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Este trabajo consiste en el diseño de un sistema portátil que podrá predecir una 
crisis epiléptica en la persona mediante los síntomas sensoriales pre ictal (antes de una 
convulsión) dentro de las áreas de hospitalización de la clínica Anglo Americana. El 
dispositivo usa módulos de sensores que medirán pulso cardiaco, la aceleración y la 
temperatura del paciente. El sistema medirá síntomas sensoriales. Los módulos de 
sensores ofrecerán movilidad al paciente y mayor independencia para que mejore su 
desarrollo en la hospitalización a través de la monitorización en tiempo real de los signos 
vitales del paciente. Mediante los datos obtenidos y el código configurado en el programa 
Arduino, el sistema podrá predecir un ataque epiléptico, enviando la alerta hacía el personal 
asistencial mediante un SMS al dispositivo móvil propia del servicio, previamente 
configurado del servicio, y a su vez a la pantalla de la pulsera portada por el paciente. Por 
tanto, se espera obtener una sensibilidad mayor del 50% y tiempo de detección de al menos 
de 20 s. El presente diseño a desarrollar (hardware y software) es de acceso fácil de los 
diferentes componentes, así como su costo en comparación con los productos similares 
existentes en el mercado y puede ser utilizado por el paciente con historial de crisis 
epiléptica, ya que tendrán los datos exactos de tiempo de duración de la crisis epiléptica y 
así poder tomar las diferentes acciones con referente al tratamiento en curso o alguno a 
futuro.  











This work consists of the design of a portable system that will be able to predict an 
epileptic crisis in the person through pre-ictal sensory symptoms (before a seizure) within 
the hospitalization areas of the Anglo Americana Clinic. The device uses sensor modules 
that will measure the patient's heart rate, acceleration, and temperature. The system will 
measure sensory symptoms. The sensor modules will offer mobility to the patient and 
greater independence to improve their development in hospitalization through real-time 
monitoring of the patient's vital signs. Using the data obtained and the code configured in 
the Arduino program, the system will be able to predict an epileptic attack, sending the alert 
to the assistance personnel by means of an SMS to the service's own mobile device, 
previously configured for the service, and in turn to the the bracelet worn by the patient. 
Therefore, it is expected to obtain a sensitivity greater than 50% and a detection time of at 
least 20 s. The present design to be developed (hardware and software) is easily accessible 
for the different components, as well as their cost compared to similar products on the 
market and can be used by the patient with a history of epileptic crisis, since they will have 
the exact data on the duration of the epileptic crisis and thus be able to take the different 
actions regarding the treatment in progress or some in the future. 






























Índice de contenido 
DEDICATORIA .................................................................................................................. ii 
AGRADECIMIENTO ......................................................................................................... iii 
RESUMEN ........................................................................................................................ iv 
ABSTRACT ....................................................................................................................... v 
ÍNDICE DE FIGURAS ....................................................................................................... xi 
ÍNDICE DE TABLAS ...................................................................................................... xviii 
INTRODUCCIÓN ............................................................................................................... 1 
CAPÍTULO 1 ...................................................................................................................... 3 
ASPECTOS GENERALES................................................................................................. 3 
 Definición del problema ...................................................................................... 3 
 Descripción del problema ................................................................................ 3 
 Formulación del problema ............................................................................... 8 
 Definición de objetivos ........................................................................................ 8 
 Objetivo general .............................................................................................. 8 
 Objetivos específicos ...................................................................................... 8 
 Alcances y limitaciones ....................................................................................... 8 
 Justificación ........................................................................................................ 9 
 Situación actual .................................................................................................. 9 
 Estudio de viabilidad ..........................................................................................14 
 Viabilidad técnica ...........................................................................................14 
 Viabilidad económica .....................................................................................14 
 Viabilidad costo – efectividad en el paciente ..................................................15 
2. CAPÍTULO 2 .........................................................................................................18 
 MARCO TEÓRICO................................................................................................ 18 
 Antecedentes .....................................................................................................18 
 Fundamento teórico ...........................................................................................24 
 Epilepsia ........................................................................................................24 
 Causas ...........................................................................................................24 
 Diagnóstico ....................................................................................................25 
2.2.3.1. Clínico ........................................................................................................26 
2.2.3.2. Diagnóstico diferencial ................................................................................26 
2.2.3.3. Exámenes auxiliares ...................................................................................27 
 Epidemiología ................................................................................................29 
 Fisiopatología .................................................................................................30 





2.2.6.1. Diagrama de flujo .......................................................................................34 
2.2.6.2. Diagrama de flujo de ingreso dentro de la clínica Anglo Americana ............36 
 Síntomas y signos de crisis epilépticas ..........................................................37 
2.2.7.1. Relaciones sensoriales ...............................................................................38 
 Sistema eléctrico ...............................................................................................46 
 Placas embebidas ..........................................................................................46 
2.3.1.1. Placas Arduino ...........................................................................................46 
 Sistema de sensores ......................................................................................47 
2.3.2.1. Sensor de ritmo cardiaco ............................................................................48 
2.3.2.2. Sensor de temperatura ...............................................................................48 
2.3.2.3. Acelerómetro ..............................................................................................49 
 Pantalla de visualización ................................................................................50 
 Software a utilizar ..............................................................................................50 
 Arduino 1.8.1 ..................................................................................................50 
 Tipo de transmisión ...........................................................................................50 
 Uso de SMS ...................................................................................................50 
2.5.1.1. Salud móvil .................................................................................................51 
 Weareables .......................................................................................................51 
 Señales biológicas adquiridas por electrodos de contacto .................................52 
 Estimadores del parámetro poblacional .............................................................53 
 Instrumentación biomédica ................................................................................55 
 Tecnologías de sustento ................................................................................55 
CAPÍTULO 3 .................................................................................................................... 64 
 Diagrama de bloques .........................................................................................64 
 Análisis ..........................................................................................................66 
 Selección ...........................................................................................................71 
 Sensor de pulso cardiaco SEN 11574 .....................................................74 
 Sensor de aceleración ADXL335 ............................................................76 
 Sensor de temperatura LM35 ..................................................................78 
 Pantalla OLED i2c 0.96” ..........................................................................80 
 Módulo Sim800L interfaz de comunicación .............................................82 
 Diseño ...............................................................................................................87 
 Control ....................................................................................................89 
 Entradas .................................................................................................91 
 Salidas ....................................................................................................93 
 Plano electrónico de módulos de salida ..................................................94 





 Estableciendo los límites de las variables: ............................................ 100 
 Condiciones de alerta ........................................................................... 103 
 Definición de datos a mostrar en la pantalla, con la posición en la que irán 
en la pantalla .......................................................................................................... 106 
 Código de envió de mensaje de texto, con el mensaje predeterminado 107 
 Diagrama de flujo de programación ...................................................... 108 
 Implementación ............................................................................................... 109 
4. CAPÍTULO 4 ....................................................................................................... 113 
 Resultados ...................................................................................................... 113 
 Análisis de resultados ...................................................................................... 121 
 Presupuesto .................................................................................................... 124 
 Cronograma..................................................................................................... 125 
CONCLUSIONES .......................................................................................................... 128 
RECOMENDACIONES .................................................................................................. 130 
TRABAJOS A FUTURO ................................................................................................. 131 
BIBLIOGRAFÍA .............................................................................................................. 132 





















ÍNDICE DE FIGURAS 
Figura 1: Afiche de sobre cómo cuidarnos de la diabetes y control de la glucosa, charla 
dirigido al público general y pacientes de la clínica. Fuente: Clínica Anglo Americana. ..... 4 
Figura 2: Proyecto de investigación sobre evaluación de la eficiencia y seguridad de 
medicamente para osteoartritis de rodilla a cargo de staff médico de la clínica. Fuente: 
Clínica Anglo Americana. ............................................................................................................... 4 
Figura 3: Gráfico de cantidad de pacientes por tipo de especialidades en el año 2017 con 
respecto a consulta o seguimiento de la enfermedad de epilepsia. Fuente: Elaboración 
Propia. ............................................................................................................................................... 6 
Figura 4: Gráfico de distribución porcentual de pacientes ingresados por tratamiento y/o 
antecedentes de las áreas de hospitalización (1A, 1C, 2A, 2B y 2C) de las áreas de 
hospitalización 2017. Fuente: Elaboración Propia. .................................................................... 6 
Figura 5: Gráfico en barra de comparación entre cantidad de pacientes dados de alta por 
el tipo de esta, tipo 1: paciente de alta normal, tipo 0: paciente de alta por deceso en el 
2017. Fuente: Elaboración Propia. ............................................................................................... 7 
Figura 6: Gráfico en barra de comparación entre cantidad de pacientes dados de alta por 
el tipo de esta, tipo 1: paciente de alta normal, tipo 0: paciente de alta por deceso en el 
2018. Fuente: Elaboración Propia. Fuente: Elaboración Propia. ............................................. 7 
Figura 7: Posición de sensor multimodal para detección de frecuencia cardiaca y 
movimiento en estudio de detección nocturna de ataques epilépticos realizado por Arends 
Thijs et al. en la Univ. Tecnológica de Eindhoven en el 2018. ............................................... 10 
Figura 8: Diagrama de flujo de los participantes mostrando las fases del estudio y la 
cantidad de participantes por grupo de estudios realizo por Arends Thijs et al en la Univ. 
Tecnológica de Eindhoven en el 2018. ...................................................................................... 10 
Figura 9. Componentes del circuito de detección y tratamiento de convulsiones. estudio 
realizado por Adriana Ulate et al. Hospital Nacional De Niños. ............................................. 11 
Figura 10.  Las modalidades de detección disponibles incluyen acelerómetro (ACM), 
electrocardiograma (EKG), electromiograma de superficie (sEMG), electroencefalograma 
(EEG), actividad electrodérmica (EDA) y monitoreo de video para detección de la crisis 
epiléptica. realizado por Adriana Ulate et al. Hospital Nacional De Niños. .......................... 12 
Figura 11. Electroestimulación cortical directa (A), ECoG intraoperatoria con grillas en 
región frontal (B) y temporal (C) en cirugía de epilepsia mediante estimulación eléctrica 
realizado por el Dr. Elliot Barreto et al en el hospital nacional Rebagliati. Univ. Peruana de 
Ciencias Aplicadas. ....................................................................................................................... 13 
Figura 12:  Actividad epileptiforme punta onda a 1.5 - 2hz en región temporal anterior 
izquierda – contactos 1, 2, 9, 10 y 11. Asteriscos en rojo corresponden a 
electroestimulación cortical directa de áreas del lenguaje realizado por el Dr. Elliot Barreto 
et al en el hospital nacional Rebagliati. Univ. Peruana de Ciencias Aplicadas. .................. 13 
Figura 13: Diagrama de identificación de las características de EEG cuantitativas de 
mejor rendimiento para la detección de convulsiones neonatales para un conjunto de 
pruebas realizado por BR Greene et al. de la Univ. De Cork (2014). ................................... 18 
Figura 14: Diagrama esquemático del modelo de masa neural desde el proceso de 
excitación de las células y la intervención de la inhibición de estas al detectar un ataque 
epiléptico realizado por Aarabi A. et al, de la Univ. De Picardie-Jules (2014) ..................... 19 
Figura 15: Distribución de electrodos de monitor cerebral para estudio de secciones 
donde es afectada y con ello realizar la detección automática mediante dispositivo de 
monitoreo realizo por Andel, J. et al, de la Univ. Medical Center Utrecht -Univ. De Leiden 





Figura 16: Señal EEG con evidencia de pausa cardiaca de 13 seg de duración en el canal 
del electrocardiograma durante una crisis epiléptica estudiado por Desiderio P. L. et al en 
la Universidad de Ciencias Médicas (2017) .............................................................................. 20 
Figura 17: Distribución de los electrodos de captación de señales para el experimento de 
cerebro-computador en identificación imágenes del motor de movimientos de las manos 
izquierda y derecha estudiado por Juan M. R. et al. INAOE (2012) ..................................... 21 
Figura 18: Diagrama de flujo de revisión sistemática, que muestra el número de estudios 
incluidos en cada paso del proceso de selección y las razones para ello se consideraron 
39 estudios para síntesis cuantitativa realizado por Paulo A. L. et al, Hospital 
Universitario, Universidad de São Paulo (2012)....................................................................... 21 
Figura 19: Gráfico de tasa de incidencia en el distrito de Matapalo, Tumbes; acumulada a 
lo largo del periodo de seguimiento (octubre 2000 noviembre 2004) realizado por Villarán 
MV et al. Dep. Microbiología-UPCH (2009) .............................................................................. 22 
Figura 20: Diseño del mapa del estudio de los medicamentos praziquantel y albendazol 
de la concentración y el periodo de los mismo, como tratamiento de neuro 
neurocisticercosis realizo por García HH.et al. Inst. Nac. De Ciencias Neurológicas 
(2011). ............................................................................................................................................. 23 
Figura 21: Características clínicas principales de los pacientes epilépticos como relación 
de su deceso a causa de la enfermedad de la epilepsia mencionado por Juan M. et al. 
Hospital Cayetano Heredia (2016). ............................................................................................ 23 
Figura 22: El foco de epileptogénesis mencionado en Fisiopatología de la epilepsia. 
Revista de la Facultad de Medicina, México, 2016. ................................................................. 31 
Figura 23: Diagrama de flujo para la evaluación y seguimiento de un paciente con crisis 
epiléptica en curso ya sea su primer ataque o uno con antecedentes mencionado por 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud-México (2015). ................................ 35 
Figura 24: Diagrama de flujo de la clínica Anglo Americana para respuesta ante crisis 
epiléptica de paciente ingresado por el área de urgencias, elaboración propia. ................ 36 
Figura 25. Gráfico de intervalos de los valores de temperatura normales y alteraciones de 
la temperatura corporal teniendo así temperatura menor a 36°C para hipotermia y 
superior a 38°C como hipertermia mencionado por Potter, Perry. Fundamentos de 
enfermería. España (2017). ......................................................................................................... 41 
Figura 26: Rotación interna y externa de hombro desde movimiento de miembro superior 
mencionado en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014).
 .......................................................................................................................................................... 42 
Figura 27: Aducción de hombro en movimiento del miembro superior mencionado en 
Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014)............................ 42 
Figura 28: Abducción de hombro en movimiento del miembro superior mencionado en 
Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014)............................ 42 
Figura 29: Flexión anterior de hombro en movimiento del miembro superior mencionado 
en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014). ..................... 43 
Figura 30: Extensión posterior de hombro en movimiento del miembro superior 
mencionado en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014).
 .......................................................................................................................................................... 43 
Figura 31: Ángulo flexión y extensión del codo en movimiento de miembro superior 
mencionado en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014).
 .......................................................................................................................................................... 43 
Figura 32: Pronación y supinación en movimientos de antebrazo para angulación del 
radio/cubito mencionado en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. 





Figura 33: Ángulo anteroposterior de movimiento de muñeca con referente al plano medio 
del cuerpo mencionado por en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. 
México (2014). ............................................................................................................................... 44 
Figura 34: Ángulo transversal de la muñeca con referente al ángulo sagital del cuerpo por 
mencionado en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica. México (2014).
 .......................................................................................................................................................... 45 
Figura 35. Sistema electrónico general de las placas de arduino con conjunto de los 
componentes principales y la relación con el mundo exterior, de acuerdo a la 
programación dada y la alimentación propia de la tarjeta. Alfredo M. y Sheila C. (2018). 47 
Figura 36: Representación de un sensor inteligente en forma de diagrama a bloques 
mencionado por Leonel Corono et al. México (2014). ............................................................. 48 
Figura 37: Modo de integración baja, ya que los dispositivos discretos se incorporan en 
un mismo circuito impreso y el usuario final tiene acceso para un sensor inteligente 
mencionado por Leonel Corono et al. México 2014. ............................................................... 48 
Figura 38: Esquemático de un acelerómetro donde se muestra la fuerza generada por la 
vibración o el cambio de movimiento hace que la masa “comprima” el material 
piezoeléctrico, generar una carga eléctrica que sea proporcional a la fuerza ejercido 
mencionado en Omega Engineering. ......................................................................................... 49 
Figura 39: Años proyectados del mercado mundial de dispositivos portátiles en el sector 
de la salud desde el 2015-2021 mencionado por Raymond T. Tecnología Weareable en el 
cuidado de la salud (2018). .......................................................................................................... 51 
Figura 40: Número de estudios resultantes de una búsqueda de la tecnología 
“Weareable” como palabra clave hasta el año 2017 mencionado por Raymond T. 
Tecnología Weareable en el cuidado de la salud (2018). ....................................................... 52 
Figura 41: Interfase electrodo-electrolito para un metal sumergido en una solución y la 
distribución de sus cargas en cátodo y ánodo mencionado por Carlos Chamorro et al. 
Venezuela (2004). ......................................................................................................................... 53 
Figura 42: Interfase piel-electrodo con el diagrama circuital representativo de la sección 
teniendo así la resistencia de los tejidos y su capacitancia mencionado por Carlos 
Chamorro et al. Venezuela (2004). ............................................................................................. 53 
Figura 43: Pantalla detección de ataque epiléptico en proceso se observa la cancelación 
de este como referencia de culminación o bloqueo del ataque epiléptico del sistema 
EpDetect (2012). ............................................................................................................................ 59 
Figura 44: Pantalla de muestra de la aplicación en uso con dispositivo móvil y su 
sincronización con pulsera SeizAlarm (2018). .......................................................................... 60 
Figura 45: Dispositivo de pulsera con la interfaz de la aplicación de Embrace (2018) 
ambos sistemas propios de la marca y su uso prioritario para detección de ataques 
epilépticos. ...................................................................................................................................... 60 
Figura 46: Conjunto de dispositivos de detección de ataques que incluyen pulsera, tablet 
y localizador del sistema PulseGuard (2018). .......................................................................... 61 
Figura 47: Gráfico de comparativa entre costos de los dispositivos en el mercado y la 
propuesta para el proyecto. Elaboración propia ....................................................................... 62 
Figura 48: Diagrama de bloques del sistema propuesto teniendo en este el bloque de 
sensores (sensor de pulso, módulo de aceleración y temperatura), bloque de adquisición 
de señales (microcontrolador) y bloque de generación de datos y tratamiento (programa 
Arduino) y la sección de visualización de datos y alerta (pulsera). Elaboración propia ..... 65 
Figura 49: Descripción sobre la definición, síntomas principales y de advertencia, así 
como las causas para la convulsión mencionado en Biblioteca Nacional de Medicina. 





Figura 50: Descripción sobre la definición, tipos, síntomas pre ictal y post ictal, así como 
las causas principales para las crisis epilépticas, elaboración propia .................................. 67 
Figura 51: Cambios autónomos durante un ataque motor. C: cistograma, H: frecuencia 
cardiaca, R: frecuencia respiratoria, B: presión arterial, EEG: electroencefalografía, EMG: 
electromiografía mencionado por Cleveland Clinic Journal of Medicine (2008). ................ 67 
Figura 52: Diagrama de flujo del sistema para inicio de la monitorización con la pulsera 
del presente proyecto, y las condiciones para activación de las alertas de anticipación de 
la crisis. Elaboración propia. ........................................................................................................ 70 
Figura 53: Esquema de partes descriptivas del arduino nano, mencionando el 
microcontrolador, valores de voltaje de salidas y pines mencionado en el datasheet del 
arduino nano. ................................................................................................................................. 73 
Figura 54: Diagrama de sensor de pulso, y su comparación con respecto al tamaño del 
índice mencionado en la página del fabricante Pulsesensor.com ......................................... 75 
Figura 55: ADXL335 sensor acelerómetro observándose los pines principales del módulo, 
Vcc: voltaje de alimentación, X_OUT: valor del plano X, Y_OUT: valor del plano Y, 
Z_OUT: valor del plano Z y GND: la conexión a tierra mencionado en el Datasheet 
ADXL335 ......................................................................................................................................... 77 
Figura 56: Esquema de un sensor LM35 con sus pines respectivo., 1: voltaje de entrada, 
2: voltaje de salida y 3: conexión a tierra mencionado en el datasheet LM35 .................... 79 
Figura 57: Esquema de pantalla OLED propuesta para el proyecto, teniendo sus pines de 
conexión; GND: conexión a tierra, VCC: voltaje de alimentación, SCL: serial clock y SDA: 
serial data. Datasheet OLED. ...................................................................................................... 81 
Figura 58: Esquema de Módulo Sim800L con antena para extensión de la señal, se tiene 
también pines para su conexión. Datasheet Módulo Sim800L. ............................................. 83 
Figura 59: Esquema de buzzer propuesto para el proyecto. Datasheet de buzzer ............ 84 
Figura 60: Esquema de batería de litio ideal para el proyecto, con conexión para pines de 
macho del proyecto. electrónica.com ......................................................................................... 85 
Figura 61: Esquema de módulo de carga TP4056 con conexión micro usb y los pines 
principales de conexión. Datasheet Módulo de carga TP4056 .............................................. 86 
Figura 62: Esquema de módulo convertidor con conexión usb para conexión a la tarjeta 
de proyecto. Leantec.com ............................................................................................................ 86 
Figura 63. Componentes del Arduino nano, teniendo los pines de entradas y salidas, 
voltajes propios de la tarjeta. http://arduino.cc ......................................................................... 90 
Figura 64. Plano esquemático de arduino nano, teniendo los pines característicos de 
este, D1-D16: entradas y salidas digitales, 19-26: entradas analógicas, y los pines de 
voltaje de entrada o salida.  http://arduino.cc ........................................................................... 90 
Figura 65: Conexión circuital sensor de pulso con arduino nano como primer diagrama 
para su configuración. Elaboración Propia ................................................................................ 91 
Figura 66:  Conexión circuital módulo de aceleración con arduino nano como primer 
diagrama para su configuración. Elaboración propia. ............................................................. 91 
Figura 67: Conexión circuital de sensor de temperatura con arduino nano como primer 
diagrama para su configuración. Elaboración propia. ............................................................. 92 
Figura 68: Plano final electrónico de módulo de sensores de entrada y su distribución de 
adquisición por arduino nano, sensor de temperatura: pin 5, módulo de aceleración: pin 7 
y sensor de pulso: pin 4. Elaboración propia. ........................................................................... 92 
Figura 69: Conexión circuital de pantalla OLED con arduino nano como primer diagrama 
para su configuración. Elaboración propia. ............................................................................... 93 
Figura 70: Conexión circuital de módulo Sim800L con arduino nano como primer 





Figura 71: Conexión circuital de buzzer con arduino nano como primer diagrama para su 
configuración. Elaboración propia. ............................................................................................. 94 
Figura 72: Plano final electrónico de módulos de salida para muestra de las variables del 
proyecto y su distribución de salida de datos del arduino nano, buzzer: pin 30, módulo 
Sim800L: pin 20, 21 y pantalla OLED: pin 8, 9. Elaboración propia. .................................... 95 
Figura 73: Conexión circuital de módulo de carga y módulo convertidor con arduino nano 
como primer diagrama para su configuración. Elaboración propia. ...................................... 96 
Figura 74: Plano electrónico de sistema de carga, teniendo la batería recargable con 
conexión entre los módulos de carga y módulo de descarga. Módulo de carga conectado 
a pin 5 para su alimentación. Elaboración propia. ................................................................... 96 
Figura 75: Diagrama circuital del proyecto, teniendo las cuatro fases del sistema: 
alimentación. Control, entradas y salidas del sistema de predicción propuesto. 
Elaboración propia. ....................................................................................................................... 97 
Figura 76: Secciones de extremidad superior mostrándose inicio de cada sección de este: 
mano, muñeca, antebrazo, codo, brazo y hombro mencionado en sites.google.com ....... 98 
Figura 77: Selección de las secciones para mediciones. B: muñeca, A: antebrazo, C: 
sección ideal para pulsera. Elaboración propia. ....................................................................... 98 
Figura 78: Código del programa para pulso cardiaco, se define la entrada analógica en A0 
(en arduino) y la condición “if” para definir los rangos y la variable en “0” y “1”. 
Elaboración propia. ..................................................................................................................... 101 
Figura 79: Código del programa para temperatura, se define la cantidad de medidas y el 
promedio de estas; así mismo se tiene la condición “if” y la variable “y” para determinar la 
alarma. Elaboración propia. ....................................................................................................... 101 
Figura 80: Código del programa aceleración teniendo la entrada analógica por el pin A3 
(arduino), teniendo el rango de medición ideal para la variable. Así mismo tener el 
promedio de 100 medidas. Elaboración propia. ..................................................................... 102 
Figura 81: Código del programa para iniciar medición teniendo las variables definidas de 
cada medición en su estado cero. Elaboración propia. ......................................................... 103 
Figura 82: Código del programa para primera condición, se tiene una primera pausa para 
inicio de la lectura. Se tiene la condición “if”, para que cuando la suma de las variables es 
1, luego de ello se envía el mensaje de texto programado para Envia SMS. Elaboración 
propia............................................................................................................................................. 103 
Figura 83: Código del programa para visualización en pantalla de la alerta para primera 
condición (ALERTA PRECAUCION), definiendo la posición de la alerta en la pantalla 
(setCursor). Elaboración propia. ............................................................................................... 104 
Figura 84: Código del programa para segunda condición, teniendo el inicio de la lectura y 
posterior la condición “if” para suma de variables mayor a “1”, luego de ellos el envió de 
mensaje de texto programado para Envia SMSalerta. Fuente propia. ............................... 105 
Figura 85: Código del programa para visualización en pantalla de la alerta para primera 
condición (ALERTA PRECAUCION), definiendo la posición de la alerta en la pantalla 
(setCursor). Elaboración propia. ............................................................................................... 105 
Figura 86: Código del programa de datos y nombre de estos en pantalla y la posición de 
estos en ella; se usa el código setCursor para definir la disposición en pantalla. 
Elaboración propia. ..................................................................................................................... 106 
Figura 87: Código del programa para envió de mensaje de precaución para la primera 
condición definida en EnviaSMS, se muestra el número telefónico predeterminado y el 





Figura 88: Código del programa para envió de mensaje de precaución para la segunda 
condición definida en EnviaSMSalerta, se muestra el número telefónico predeterminado y 
el contexto del mensaje. Elaboración propia. ......................................................................... 107 
Figura 89. Diagrama de flujo de programación para el desarrollo del proyecto, 
mencionando las variables para cada medición por los sensores y las condiciones en 
base a sus medidas, para determinar el tipo de alerta que se mostrara. Elaboración 
propia............................................................................................................................................. 108 
Figura 90. Vista de acople de modulo arduino, sim800L y acelerómetro (orden de abajo 
hacia arriba). Elaboración propia. ............................................................................................. 109 
Figura 91. Sensor de pulso adherido a velcro, se tiene la tarjeta de adquisición y el led de 
emisión de luz para la medida del valor, así mismo el cable de conexión para tarjeta 
arduino. Elaboración propia. ...................................................................................................... 109 
Figura 92. Vista general interna del sistema teniendo los componentes: batería, pantalla 
OLED, módulo de carga y descarga, arduino, sim800L y acelerómetro. ........................... 110 
Figura 93. Vista superior del sistema interno, teniendo la batería, arduino, sensor de pulso 
cardiaco, buzzer (alerta audible) y conector para antena de sim800L. Elaboración propia.
 ........................................................................................................................................................ 110 
Figura 94. Vista debajo de sensor, se observa el sensor de temperatura, buzzer (alerta 
audible), conector para antena de sim800L y cinta velcro y su acople. Elaboración propia.
 ........................................................................................................................................................ 111 
Figura 95. Vista aérea de pulsera, teniendo la pantalla OLED para visualización, sensor 
de pulso, switch de encendido del sistema, buzzer y conector de acople de antena. 
Elaboración propia. ..................................................................................................................... 111 
Figura 96: Primera toma adquirida por pulsera propuesta, teniendo en pantalla OLED los 
valores adquiridos. Elaboración propia. ................................................................................... 113 
Figura 97: Primera toma de la pulsera, teniendo en pantalla OLED los valores adquiridos. 
Elaboración propia. ..................................................................................................................... 114 
Figura 98: Medición de ritmo cardiaco N°1 adquirido del paciente, mostrado en equipo de 
referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. .................................................. 114 
Figura 99: Medición de temperatura N°1 adquirido del paciente, mostrado en equipo de 
referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. .................................................. 115 
Figura 100: Segunda toma adquirida por pulsera propuesta, teniendo en pantalla OLED 
los valores adquiridos. Elaboración propia. ............................................................................. 115 
Figura 101: Medición de ritmo cardiaco N°2 y temperatura N°2, adquirido del paciente, 
mostrado en equipo de referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. ........ 116 
Figura 102: Tercera toma de la pulsera adquirida por pulsera propuesta, teniendo en 
pantalla OLED los valores adquiridos. Elaboración propia. .................................................. 116 
Figura 103: Medición de ritmo cardiaco N°3 y temperatura N°3, adquirido del paciente, 
mostrado en equipo de referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. ........ 117 
Figura 104: Cuarta toma de la pulsera adquirida por pulsera propuesta, teniendo en 
pantalla OLED los valores adquiridos. Elaboración propia. .................................................. 117 
Figura 105: Medición de ritmo cardiaco N°4 y temperatura N°4, adquirido del paciente, 
mostrado en equipo de referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. ........ 118 
Figura 106: Quinta toma de la pulsera adquirida por pulsera propuesta, teniendo en 
pantalla OLED los valores adquiridos. Elaboración propia. .................................................. 118 
Figura 107: Medición de ritmo cardiaco N°5 y temperatura N°5, adquirido del paciente, 
mostrado en equipo de referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. ........ 119 
Figura 108: Alerta para segunda condición. Lo cual indica que dos o más variables están 





Figura 109: Alerta para primera condición, mostrando en la pantalla alerta cuando una de 
las variables esta fuera del rango establecido. Elaboración propia. ................................... 120 
Figura 110: Mensaje de texto recibido luego de prueba de pulsera, mensaje corresponde 
a alerta para primera condición, una de las variables fuera de rango.  Elaboración propia.
 ........................................................................................................................................................ 120 
Figura 111: Gráfico de las temperaturas obtenidas y la comparativa entre los valores 
obtenidos por el equipo de referencia (monitor de signos vitales) y la pulsera propuesta. 
Elaboración propia. ..................................................................................................................... 122 
Figura 112: Gráfico de ritmo cardíaco obtenido y la comparativa entre los valores 
obtenidos por el equipo de referencia (monitor de signos vitales) y la pulsera propuesta. 
Elaboración propia. ..................................................................................................................... 123 
Figura 113: Valor de aceleración en reposo, dado en la programación al no detectar 
movimiento de muñeca. Elaboración propia. .......................................................................... 124 
Figura 114: Diagrama circuital de sistema propuesto, teniendo los componentes para su 
desarrollo. Elaboración propia ................................................................................................... 148 
Figura 115: Diseño de pulsera en programa AutoCAD, de acuerdo a las medidas ideal 
desarrolladas en el proyecto. Elaboración propia. ................................................................. 150 
Figura 116: Tarjeta de felicitaciones N°1 dada por un paciente dado de alta del área de 
hospitalización de cirugía. Sección de felicitaciones clínica Anglo Americana. ................ 151 
Figura 117: Tarjeta de felicitaciones N°2 dada por un paciente dado de alta del área de 

















ÍNDICE DE TABLAS 
Tabla 1 Dimensiones ideales de la pulsera. ............................................................................. 14 
Tabla 2 Comparativo general de la propuesta con propuestas en el mercado. .................. 15 
Tabla 3 CE, Indicador de #de noches. ....................................................................................... 16 
Tabla 4 CE, Indicador de %de satisfacción. ............................................................................. 16 
Tabla 5 Clasificación de la epilesia. ........................................................................................... 32 
Tabla 6 Benchmarking. ................................................................................................................. 58 
Tabla 7 Cuadro comparativo de los sistemas en el mercado. ............................................... 61 
Tabla 8 Especificaciones de módulos principales de medición ............................................. 68 
Tabla 9 Comparación de arduino................................................................................................ 71 
Tabla 10 Comparación de módulo de adquisición para señal del ritmo cardiaco. .............. 73 
Tabla 11 Comparación de módulo de aceleración................................................................... 76 
Tabla 12 Comparación de módulo de adquisición para temperatura. .................................. 78 
Tabla 13 Comparación de pantalla LCD. ................................................................................... 79 
Tabla 14 Comparación de módulo de transmisión de mensajería. ....................................... 81 
Tabla 15 Especificaciones de amperaje y voltaje .................................................................... 84 
Tabla 16 Caracteristicas generales de los componentes a usarse ....................................... 87 
Tabla 17 Media poblacional para medidas de miembro superior .......................................... 99 
Tabla 18 Media poblacional de diámetro de muleca ............................................................... 99 
Tabla 19 Valores medidos de temperatura ............................................................................. 121 
Tabla 20 Valores medidos de ritmo cardiaco. ......................................................................... 122 
Tabla 21 Presupuesto general. ................................................................................................. 124 
Tabla 22 Presupuesto del sistema ........................................................................................... 125 
Tabla 23 Cronograma de realización ....................................................................................... 126 

















El presente informe de suficiencia profesional se refiere a la epilepsia, la cual es provocada 
por un grupo grande y heterogéneo de afecciones, las cuales provocan las crisis epilépticas 
que pueden ser originadas por causante hereditario, anomalías cerebrales durante el 
desarrollo, infección, traumatismo cerebral, accidente cerebro-vascular, tumores 
cerebrales, entre otras. Un episodio epiléptico puede ocurrir en cualquier momento ya sea 
despierto, dormido, en reposo y en actividad. Un paciente al sufrir esto pierde la noción del 
tiempo, ya en la edad adulta un paciente con la enfermedad puede verse afectado en su 
vida cotidiana o laboral; asimismo la falta de información de la enfermedad genera 
prejuicios sobre la misma y muchas veces la medicación no siempre es en la dosis correcta 
dado que esta, se tiene que ajustar periódicamente estudiando los avances que se tienen 
en el paciente, y por la imprecisión de los ataques o su falta de conocimiento del tipo de 
crisis epiléptica. 
De acuerdo al departamento de capacitación, docencia e investigación de la clínica Anglo 
Americana, el staff médico no ha tenido proyectos de investigación referente al uso de 
medicamentos y/o sus efectos sobre el tratamiento en los pacientes epilépticos de la clínica 
Anglo Americana. Asimismo, el departamento de estadística menciona a los pacientes 
ingresados, en consulta o dados de altas (pacientes estables y difuntos) con estatus de 
crisis epilépticas. Para analizar esta problemática, es necesario mencionar los diferentes 
estudios relacionadas a las predicciones de ataques epilépticos, los que se enfocan en 
comparaciones cuantitativas de electroencefalogramas (EEG), modelo de masa neuronal 
en simulación dinámica a gran escala de datos EEG intracraneal, la probabilidad de un 
ataque y la interfaz cerebro-computador para la clasificación en base de las características 
paramétricas basado en señal EEG. Se estudia la epilepsia como consecuencia de 
cisticercosis, infección por parásito. Mediante estos estudios se logra conocer un poco más 





infantes, también se logran tener modelos dinámicos que describen el inicio y fin de una 
crisis epiléptica.  
Para poder tener el sistema de detección como dispositivo portátil, de simple manejo por 
el paciente y el personal asistencial para la monitorización ambulatoria de las crisis 
epilépticas, se logró usar la fotopletismografía, acelerometría, electrocardiografía, actividad 
electromiografía, como el uso sensores de colchón, detección de sonido y video o 
dispositivos multimodales (Arends J. et al ,2018). Por otra parte, desde la perspectiva 
quirúrgica se puede tener estimulo eléctrico cortical directa y electrocorticografía 
intraoperatoria en diferentes áreas como la del lenguaje para el mapeo epiléptico (Dr. Elliot 
Barreto et al, 2016). En base al uso de las diferentes tecnologías de predicción de ataques 
epilépticos se logró obtener falsa alarma de 1,5 por cada 24 horas y una sensibilidad de 
94%; por otro lado, mediante variación de la frecuencia cardíaca a partir de las grabaciones 
de señales de electroencefalografía (EEG) se obtuvo sensibilidad del 94.1% con falso 
positivo de 0,49 (Jonatas P. et al , 2017), así también se realiza estudio sobre arquitectura 
de software para desarrollar aplicaciones con enfoque en la predicción de crisis epilépticas 
en el cual se registra parámetros fisiológicos como parte de su monitorización. 
Durante un episodio epiléptico, el paciente experimenta síntomas sensoriales, los cuales 
en muchos casos son tan rápidos que pasan desapercibidos, por lo que tomando en cuenta 
estos síntomas y reduciéndolos a los más comunes, se podrá realizar un sistema de 
detección anticipada y datos más exactos como el tiempo, la duración y concurrencia, 
brindando así al médico tratante, los datos necesarios para efectuar modificaciones 
terapéuticas. Pero se tendrá que evaluar que el acoplamiento de los diferentes circuitos 









 Definición del problema 
La Universidad de Limoges realizó un estudio en el Perú en relación con la 
enfermedad de la epilepsia determinando que la carga de epilepsia es entre 0.6-
1.8%; de acuerdo a estos porcentajes en el Perú, se tendrían los rangos entre 
186,910 – 560,730 personas (Luz María Moyano, 2016, p.42). Asimismo, 
estudiando la carga de la enfermedad según estimaciones AVISA, para la parte 
población de varones es cerca de 2,000 habitantes, por la parte de la población 
femenina se tiene cerca de 2,500 habitantes; del total de la estimación de AVISA 
del 2012, las enfermedades neuro-psiquiátricas ocupan el primer lugar con cerca 
de 1, 010,594 años perdidos (17,4% del total) lo cual es una razón de 33.5 por mil 
habitantes. Finalmente, las personas que sufren la epilepsia no cuentan con una 
calidad de vida acordó a su entorno o en muchos casos se ve afectado su actividad 
laboral; ya que el desempleo en personas con epilepsia es inversamente 
proporcional al control de las crisis y mayor que en la población en general. 
En base a lo mencionado se tendrá para la Clínica Anglo Americana, las siguientes 
problemáticas. 
 Descripción del problema 
Falta de conocimiento sobre las crisis epilépticas, dentro de la programación 
anual de la clínica Anglo Americana con respecto a charlas sobre las 
enfermedades, dirigidos a los pacientes de la clínica y al público en general 
(figura 1), no se tiene evidencia de programación sobre información con 
respecto a la enfermedad de la epilepsia, crisis epilépticas o alguna otra 
enfermedad neurológica en los últimos 3 años. Asimismo, en el área de 





investigación dirigidos por los médicos residentes, internos o del staff con 
respecto al uso de algún medicamento en el mercado para pacientes 
epilépticos y sus efectos sobre el tratamiento a administrar al paciente (figura 
2). 
 
Figura 1: Afiche de sobre cómo cuidarnos de la diabetes y 
control de la glucosa, charla dirigido al público general y 
pacientes de la clínica. Clínica Anglo Americana. 
 
Figura 2: Proyecto de investigación sobre evaluación de la 
eficiencia y seguridad de medicamente para osteoartritis 
de rodilla a cargo de staff médico de la clínica. Fuente: 
Clínica Anglo Americana.  
Epidemiológica, teniendo en cuenta los pacientes epilépticos de la clínica 
Anglo Americana para el 2017 se tuvo un total de 412 consultas ambulatorias 
dentro de 13 especialidades dentro de este grupo (figura 3), donde se tuvo un 
63.8% pertenecientes al sexo femenino y un 36.2% pertenecientes al sexo 





dentro de 10 especialidades, donde se tuvo un 70.2% de pacientes del sexo 
femenino y un 36.2% del sexo masculino. Evaluando la parte de admisión de 
pacientes, se tuvo para el 2017, 26 pacientes internados entre las áreas de 
hospitalización y UCI (figura 4). Y hasta octubre del 2018 se tuvo 14 pacientes 
internados por estatus epiléptico. 
 
Figura 3: Gráfico de cantidad de pacientes por tipo de 
especialidades en el año 2017 con respecto a consulta o 
seguimiento de la enfermedad de epilepsia. Fuente: 
Elaboración Propia. 
 
Figura 4: Gráfico de distribución porcentual de pacientes 
ingresados por tratamiento y/o antecedentes de las áreas 
de hospitalización (1A, 1C, 2A, 2B y 2C) de las áreas de 
hospitalización 2017. Fuente: Elaboración Propia.
La mortalidad, de acuerdo a los datos estadísticos de las altas del 2017, se 
tuvo que el tipo de alta 0 (código interno para declarar el deceso en un 
paciente) el cual afecto a 8 pacientes (figura 5) de los cuales el 62,5% (5 





masculino. Para el 2018, se tuvo del total de egresos por estatus epiléptico 
(Figura 6), 5 pacientes con tipo de alta 0, cuyos rangos de edad estuvieron 
entre 41-60 (3 pacientes) y mayores de 60 (2 pacientes); donde se tuvo un 
paciente significativo por el tipo de lesión (edad de 41-60), el cual ingresó por 
síndrome convulsivo más policontución y fractura de vertebras dorsales D6 a 
la D11.   
 
Figura 5: Gráfico en barra de comparación entre cantidad 
de pacientes dados de alta por el tipo de esta, tipo 1: 
paciente de alta normal, tipo 0: paciente de alta por deceso 
en el 2017. Fuente: Elaboración Propia. 
 
Figura 6: Gráfico en barra de comparación entre cantidad 
de pacientes dados de alta por el tipo de esta, tipo 1: 
paciente de alta normal, tipo 0: paciente de alta por deceso 






 Formulación del problema 
En consecuencia, es pertinente tener la pregunta ¿Será idóneo el diseño de 
un sistema portátil de monitoreo para la detección de ataques epilépticos para 
las personas antes de sufrir una crisis, a fin de poder mejorar su estadía dentro 
de las áreas de hospitalización de la clínica Anglo Americana? 
 Definición de objetivos 
 Objetivo general 
Diseñar un sistema portátil de monitoreo de pacientes epilépticos que permitirá 
la predicción sensorial de episodios epilépticos de pacientes de la clínica Anglo 
Americana. 
 Objetivos específicos 
• Adquirir los síntomas sensoriales de un episodio epiléptico mediante 
módulos de sensores de frecuencia cardiaca, aceleración y temperatura. 
• Establecer la tecnología de comunicación para el sistema de predicción 
sensorial de episodios epilépticos  
• Generar una alarma de alerta visual y sonora cuando el sistema anticipe 
una crisis epiléptica. 
 Alcances y limitaciones 
El presente trabajo estará enfocado en el monitoreo de pacientes ingresados a la 
clínica Anglo Americana, con antecedentes de episodios epilépticos en el área de 
hospitalización, para el diagnóstico de la propia enfermedad o diferente a esta 
(cirugías aisladas), sin limitar sus actividades normales que realice el paciente; en 
base a esto, el paciente podrá permanecer en una habitación privada con el 
acompañamiento de un familiar. Las limitaciones se reflejan en el hardware del 





entre las áreas asistenciales que recibirán la alerta y la propia comunicación del 
sistema de detección dentro de las áreas de hospitalización. 
 Justificación 
Este sistema tiene como finalidad la alerta de un ataque epiléptico a las áreas de 
hospitalización de la clínica Anglo Americana, mediante un procedimiento que 
ayude a la monitorización de sus funciones vitales relacionadas con el inicio de una 
crisis epiléptica de pacientes con estatus epiléptico. Los diferentes síntomas que 
puede presentar un paciente previo a un ataque son muy significativos como 
vienen a ser: el ritmo cardiaco, temperatura corporal y aceleración. 
Con los módulos de adquisición de las señales entre otros, este sistema electrónico 
propuesto cuenta con alertas visuales y sonoras que permiten avisar al paciente 
cuando los valores de ritmo cardiaco, temperatura y aceleración se salgan de su 
rango normal, ya que esto podría ocasionarles serios daños como: caídas súbitas, 
golpes, desorientación, entre otros. Se espera que los resultados del sistema 
propuesto sean de gran importancia dentro del seguimiento de signos vitales de 
un paciente epiléptico y el tiempo de inicio de una crisis sin tener la necesidad de 
su internamiento en UCI, y que sirva como antecedente para el desarrollo de 
futuros proyectos que deseen cumplir con el mismo fin o enfocado a enfermedades 
similares. Finalmente, es el paciente quien experimentará la diferencia de estar 
internado en un área de hospitalización con mayor libertar de movimiento, para 
aquellos pacientes ingresados por diagnósticos aislados a la enfermedad de la 
epilepsia. 
 Situación actual 
Actualmente en Holanda-Universidad de Tecnológica de Eindhoven, estudiaron la 
detección nocturna de ataques epilépticos que combine la frecuencia cardiaca (FC) 





convulsiones nocturnas por fotopletismografía (FC) o acelerometría 3D 
(movimiento) en personas con epilepsia mediante sensor multimodal (Figura 7). 
Teniendo que de los 34 participantes se logró detectar 809 convulsiones 
importantes en 1 826 noches (Figura N°8), el sensor multimodal mostro una 
sensibilidad de 86%, intervalo de confianza de 95%, tasa de falsa alarma negativa 
fue de 0,03 por noche y con un valor predictivo positivo de 49%. (Arends J. et al, 
2018).   
 
Figura 7: Posición de sensor multimodal para detección de 
frecuencia cardiaca y movimiento en estudio de detección 
nocturna de ataques epilépticos realizado por Arends Thijs 
et al. en la Univ. Tecnológica de Eindhoven en el 2018. 
 
Figura 8: Diagrama de flujo de los participantes mostrando 
las fases del estudio y la cantidad de participantes por 
grupo de estudios realizo por Arends Thijs et al en la Univ. 





En Latinoamérica, en el Hospital Nacional De Niños – Costa Rica, estudiaron 
dispositivos para la monitorización ambulatoria (Figura 9) de trastornos asociados 
con el sueño en niños con enfermedades neurológicas como en el caso de la 
epilepsia relacionada con el sueño, y su detección mediante electrocardiograma, 
electromiografía de superficie (músculos deltoides, bíceps y tríceps), actividad 
electrodérmica, actigrafía (detección por variación en la velocidad y dirección del 
movimiento), sistemas de sensor de colchón, sistema de detección de sonido y 
video y dispositivos multimodales (sensibilidades  altas y menores índices de 
detección falsos en ataques) (Figura 10) (Dr. A. Ulate-Campos et al, 2017).  
 
Figura 9. Componentes del circuito de detección y 
tratamiento de convulsiones. El ciclo funciona con los 
datos de atención médica disponibles del paciente, 
incluido el cuadro clínico con los tipos de convulsiones. 
Una vez que el dispositivo está activo, los datos se 
recopilarán continuamente del paciente y se transmitirán y 
guardarán para la predicción y el análisis de riesgos. 
Entonces, esta información estará disponible para mejorar 
el algoritmo de detección y el manejo de la medicación 
basado en información de gran cohorte (bucle externo) 







Figura 10.  Las modalidades de detección disponibles 
incluyen acelerómetro (ACM), electrocardiograma (EKG), 
electromiograma de superficie (sEMG), 
electroencefalograma (EEG), actividad electrodérmica 
(EDA) y monitoreo de video para detección de la crisis 
epiléptica. Además, cuando se detecta una convulsión, se 
rastrea y está disponible para visualización y medicina de 
precisión, análisis de la respuesta al tratamiento anterior y 
predicción de convulsiones. (bucle interno) realizado por 
Adriana Ulate et al. Hospital Nacional De Niños. 
En el Perú, Univ. Peruana de Ciencias Aplicadas-Lima, se enfocaron en el caso 
del primer paciente farmacorresistente del Hospital Rebagliati en su evaluación de 
cirugía de epilepsia, dado que presentaba patología dual (esclerosis hipocampal 
izquierda y gliosis frontal izquierda), mediante estimulación eléctrica cortical directa 
y electrocorticografía intraoperatoria (Figura 11), para el mapeo de zonas 
elocuentes sensitivo motoras y electrocorticografía (ECoG), los resultados 
obtenidos a corto plazo cubren con lo estimado para la cirugía a largo plazo, bajo 
la posibilidad de ocurrencia a futuro de nuevas crisis  epilépticas (Figura 12). (Dr. 






Figura 11. Electroestimulación cortical directa (A), ECoG 
intraoperatoria con grillas en región frontal (B) y temporal 
(C) en cirugía de epilepsia mediante estimulación eléctrica 
realizado por el Dr. Elliot Barreto et al en el hospital 
nacional Rebagliati. Univ. Peruana de Ciencias Aplicadas. 
 
Figura 12:  Actividad epileptiforme punta onda a 1.5 - 2hz 
en región temporal anterior izquierda – contactos 1, 2, 9, 
10 y 11. Asteriscos en rojo corresponden a 
electroestimulación cortical directa de áreas del lenguaje 
realizado por el Dr. Elliot Barreto et al en el hospital 
nacional Rebagliati. Univ. Peruana de Ciencias Aplicadas. 





 Estudio de viabilidad 
 Viabilidad técnica 
- Recursos tecnológicos necesarios: Se debe contar con módulos 
electrónicos y/o sensores los cuales se puedan programar dentro del 
lenguaje de programación Arduino, dado que el proyecto será en principio 
como prototipo. Asimismo, los materiales a usarse deben ser de 
dimensiones aceptables para que sea usados dentro de una pulsera de 
muñeca (tabla 1), para ello se toma en cuenta las dimensiones promedio 
de la muñeca en varones y mujeres: 
Tabla 1.  
Dimensiones ideales de la pulsera 
Dimensiones Medida 
Alto (cm) 3 
Ancho (cm) 7 
Largo (cm) 6 
La tabla 1, muestra dos columnas con sus respectivas 
variables, lo cual da entender respecto a las dimensiones 
ideales de la pulsera a proponer. Fuente: Elaboración propia. 
De acuerdo a las medidas ideales de la pulsera, se debe evaluar los 
diferentes materiales dentro del mercado que puedan cubrir con lo 
requerido. 
- Recursos tecnológicos adicionales: Se contará con un equipo para validar 
los datos a medir, principalmente el ritmo cardiaco y temperatura. Para 
este caso haremos uso de un monitor de signos vitales Marca: Philips, 
Modelo: MP50. 
 Viabilidad económica  
- Costo de desarrollo: Tomando en cuenta los materiales de manera en 





del costo del producto con otros similares en el mercado y nuestra 
propuesta ideal para el presente proyecto. Se toma en cuenta las 
tecnologías de los últimos años que estén disponibles en el mercado. 
Tabla 2.  
Comparativo general de la propuesta con propuestas en el mercado 
Sistemas en el mercado Precio(S/.) 





En la tabla 2 se muestran dos columnas con sus variables de 
comparativa entre tecnologías del mercado y sus respectivos precios. 
Fuente: Elaboración propia. 
 Viabilidad costo – efectividad en el paciente 
Se compara costos económicos, con la posibilidad de alcanzar eficientemente 
objetivos que no pueden expresarse en términos monetarios. Teniendo 
nuestro sistema es en términos de beneficios; se tendrá la siguiente ratio costo 





… … … (1) 
VA: Valor Actual 
IE: Índice de efectividad 
Se realizo las consultas al area de contabilidad para conocer el costo de cama 






Tabla 3.  
CE: Indicador de #de noches 
 ALTERNATIVA UCI ALTERNATIVA HOSP. 
Noches promedio de 
estadía 
7 7 
VA (Costo de cama) 1000 600 
Ratio Costo-efectividad 143 86 
En la tabla 3 se muestra la ratio de costo efectividad, con respecto al número 
de noches y el costo de esta en los servicios de UCI y hospitalización. 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Para conocer el indice de satisfacción se recolecto 20 tarejtas de felicitaciones, 
un sistema con el que cuenta la clínica Anglo Americana, en estas tarjetas el 
paciente expresa su gratitud y observaciones de su estadia (Tabla 4).  
Tabla 4.  
CE, Indicador de %de satisfacción 
 ALTERNATIVA UCI ALTERNATIVA HOSP. 
% de Satisfacción (de 20 
pacientes) 
60% 85% 
VA (Costo de cama) 1000 600 
Ratio Costo-efectividad 1667 706 
En la tabla 4 se muestra la ratio de costo efectividad, con respecto al 
porcentaje de satisfacción y el costo por noche en los servicios de UCI y 










2. CAPITULO 2 
MARCO TEORICO 
 Antecedentes  
En el mundo 
Irlanda, (BR Greene et al 2008), realizaron una comparación de las características 
cuantitativas (Figura 13) de EEG para la detección de ataques neonatales en 19 
características significativas de segmentos para 17 pacientes con una sensibilidad 
del 81,08% y especificidad del 82,23%. (Hopfengärtner, R. et al, 2014). 
 
Figura 13: Diagrama de identificación de las características 
de EEG cuantitativas de mejor rendimiento para la 
detección de convulsiones neonatales para un conjunto de 
pruebas realizado por BR Greene et al. de la Univ. De Cork 
(2014). 
Francia, (Aarabi A. et al, 2014), realizaron el estudio sobre la predicción de las 
crisis epilépticas mediante el uso de modelo de masa neuronal (Figura 14) para 
simular la dinámica a gran escala de datos EEG intracraneal con una predicción 































Figura 14: Diagrama esquemático del modelo de masa 
neural desde el proceso de excitación de las células y la 
intervención de la inhibición de estas al detectar un ataque 
epiléptico realizado por Aarabi A. et al, de la Univ. De 
Picardie-Jules (2014).
 Países Bajos, (Van Andel, J. et al, 2016) realizaron un estudio sobre la detección 
automática de ataques de epilepsia como vía para un dispositivo de monitoreo, 
esto mediante monitor de ondas cerebrales de un solo canal (Figura 15), teniendo 
un 97,2% sin falsas detecciones. (Dunn-Henriksen J. et al, 2012).
 
Figura 15: Distribución de electrodos de monitor cerebral 
para estudio de secciones donde es afectada y con ello 
realizar la detección automática mediante dispositivo de 
monitoreo realizo por Andel, J. et al, de la Univ. Medical 






Cuba, (Desiderio P. L. et al, 2007), mencionan que evaluaron la epilepsia y las 
discapacidades neurológicas en el infante mencionando las diversas 
manifestaciones clínicas y paraclínicas (Figura 16) con incidencia y prevalencia 
variante considerablemente de un país a otro debido a su etiología. (Martínez X. 
et al, 2011).   
 
Figura 16: Señal EEG con evidencia de pausa cardiaca de 
13 seg de duración en el canal del electrocardiograma 
durante una crisis epiléptica estudiado por Desiderio P. L. 
et al en la Universidad de Ciencias Médicas (2017). 
 
México, (Juan M. R. et al, 2012) mencionan que realizan un método de 
clasificación basado en la señal EEG como parte de un experimento de la interfaz 
cerebro-computador (Figura 17) en el dominio del tiempo para identificar imágenes 
del motor de las manos izquierda y derecha, basado en el criterio de Fisher. 






Figura 17: Distribución de los electrodos de captación de 
señales para el experimento de cerebro-computador en 
identificación imágenes del motor de movimientos de las 
manos izquierda y derecha estudiado por Juan M. R. et al. 
INAOE (2012).
Brasil, (Paulo A. L. et al, 2012), hacen referencia a quienes realizaron una revisión 
sistemática (Figura 18) de la variación de la frecuencia cardiaca en la epilepsia y 
los fármacos antiepilépticos teniendo como principal hallazgo un marcador de 
actividad vagal deteriorada que se asocia a riesgos cardiovasculares y arritmias. 
(Keider H. O. et al, 2016). 
 
Figura 18: Diagrama de flujo de revisión sistemática, que 
muestra el número de estudios incluidos en cada paso del 
proceso de selección y las razones para ello se 
consideraron 39 estudios para síntesis cuantitativa 
realizado por Paulo A. L. et al, Hospital Universitario, 






En Lima, (Villarán MV et al, 2009), realizaron un estudio de la epilepsia y 
neurocisticercosis (enfermedad del sistema nervioso central de origen parasitario) 
como incidencia en el distrito Matapalo provincia de Zarumilla, departamento de 
Tumbes, mediante censos, encuestas, muestras de sangre y neuro-imágenes, 
donde pudieron obtener incidencia para las crisis epilépticas, de 216,6 / 100,000 
persona-año (Figura 19). (Mejía-Tupa M. et al, 2014). 
 
Figura 19: Gráfico de tasa de incidencia en el distrito de 
Matapalo, Tumbes; acumulada a lo largo del periodo de 
seguimiento (octubre 2000 noviembre 2004) realizado por 
Villarán MV et al. Dep. Microbiología-UPCH (2009). 
Lima, (García HH.et al, 2011), estudiaron la farmacocinética del tratamiento de 
neurocisticercosis combinado con praziquantel y albendazol (Figura 20) llevado a 
cabo en 32 pacientes, viendo resultados favorables no mostrando efectos 






Figura 20: Diseño del mapa del estudio de los 
medicamentos praziquantel y albendazol de la 
concentración y el periodo de los mismo, como tratamiento 
de neuro neurocisticercosis realizo por García HH.et al. 
Inst. Nac. De Ciencias Neurológicas (2011).
En Lima, estudian diversos elementos clínicos y epidemiológicos en referencia al 
deceso de pacientes con la enfermedad de la epilepsia en un hospital de Lima, 
con series similares de los casos, teniendo la edad promedio de 45,8 años como 
también la identificación del 19,15% de pacientes que abandonaron el tratamiento. 
Finalmente, el estudio muestra las características clínicas de los pacientes 
fallecidos (Figura 21). (Juan M. et al, 2016). 
 
Figura 21: Características clínicas principales de los 
pacientes epilépticos como relación de su deceso a causa 
de la enfermedad de la epilepsia mencionado por Juan M. 





 Fundamento teórico  
 Epilepsia  
La epilepsia es una alteración del cerebro determinado por una tendencia 
duradera para ocasionar crisis epilépticas y por sus implicaciones 
neurocognitivas, psicológicas y sociales. Para definir la epilepsia se requiere 
la aparición de, al menos, una crisis epiléptica.  
Se define a la epilepsia como un trastorno neurológico crónico en la que un 
grupo de células nerviosas (neuronas) en el cerebro, transmiten las señales 
en una forma anormal y causan ataques o crisis epilépticas. Las neuronas 
generan señales, impulsos eléctricos y químicos que interactúan con otras 
neuronas, glándulas y músculos para producir movimientos, pensamientos y 
sentimientos humanos. (Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y 
Accidente Cerebrovascular, 2015). 
 Causas  
Los tipos de epilepsia más frecuentes que afectan a 6 de cada 10 personas 
es aquella llamada epilepsia idiopática (espontánea) dado que no se tiene una 
causa conocida. Por otro lado, cuando se tiene causas conocidas se llaman 
epilepsia secundaria o sintomática. La organización My Child Without Limits 
(2018) hace mención que las personas con epilepsia tienen un nivel alto de 
neurotransmisores excitados que elevan la actividad de las células nerviosas, 
por otro lado, otros tienen un nivel bajo de los neurotransmisores inhibitorios 
los cuales disminuyen la actividad de las células nerviosas. (Organización 
Mundial de la Salud, 2017). 
Las posibles causas pueden ser:  
• Daño cerebral por lesiones en neonatos (traumatismos durante el 





• Deformaciones congénitas o alteraciones genéticas con 
malformaciones cerebrales. 
• Traumatismos craneoencefálicos graves. 
• Accidentes cerebrovasculares. 
• Infecciones cerebrales como las meningitis y encefalitis o la 
neurocisticercosis. 
• Tumores cerebrales. 
• Factores genéticos. 
• Intoxicación por exposición al plomo, monóxido de carbono y otros 
venenos. 
• Enfermedades infecciones. 
• Demencia. 
 Diagnóstico  
Se define la enfermedad por cualquiera de las siguientes condiciones. (R. 
Fisher et al, 2014).  
a) Al menos 2 crisis epilépticas no provocadas que ocurren con un 
intervalo no superior de 24 horas. 
b) Una crisis epiléptica no provocada y la probabilidad de crisis 
epilépticas adicionales similar al riesgo de recurrencia general (al 
menos un 60 %) después de 2 crisis epilépticas no provocadas, en 
un periodo de 10 años. 
c) Diagnóstico de una crisis epilepsia, incluso cuando el riesgo de crisis 
subsiguientes sea bajo.  
Según la Guía de Práctica Clínica de Epilepsia del MINSA la enfermedad se 






• El diagnóstico de la epilepsia es clínico, las pruebas adicionales 
son para la confirmación de la sospecha clínica o una causa 
responsable del cuadro.  
• Ante la sospecha de epilepsia se debe:  
o Verificación mediante historia clínica del paciente que los 
episodios son crisis epilépticas. 
o Identificación del tipo de crisis. 
o Definir el tipo de epilepsia o síndrome epiléptico. 
o Identificar la causa del cuadro. 
 Diagnóstico diferencial 
Hasta el 30% de pacientes tratados por epilepsia tienen crisis cuyo 
mecanismo no es epiléptico, llamadas crisis pseudo-epilépticas. Es 
fundamental establecer un diagnóstico correcto de epilepsia. 
Entre las fenómenos crisis no epilépticos se tienen: 
▪ Espasmos del sollozo. 
▪ Vértigo paroxístico benigno. 
▪ Tics y movimientos repetitivos. 
▪ Narcolepsia-cataplejía. 
▪ Jaquecas clásicas. 
▪ Crisis de inconsciencia psicógena. 
▪ Movimientos anormales paroxísticos. 
▪ “Drop attacks”. 
▪ Vértigo de Meniere. 
▪ Crisis de isquemia cerebral transitoria. 
▪ Síncopes cardiogénicos y del seno carotideo. 





 Exámenes auxiliares 
De Imágenes: 
• Tomografía computarizada craneal (TAC), por emisión de 
positrones (PET) y por emisión de fotón simple (SPECT). 
• Resonancia magnética craneal (RMC). 
• Comprenden técnicas neurofisiológicas (electroencefalograma) 
De Exámenes especializados complementarios: 
a. Electroencefalograma (EEG) 
La epilepsia se traduce en el EEG como una hiperexcitabilidad 
eléctrica la cual es el reflejo de una descarga anormal de la 
corteza cerebral. Un estudio de EEG, será solicitado pacientes 
que haya sufrido una crisis epiléptica o sospecha de haberla 
tenido una. 
El EEG es un registro objetivo, amplificado de la diferencia de 
potenciales eléctricos generados por las neuronas cerebrales y 
obtenidas mediante electrodos de contacto con el cuero 
cabelludo. 
Con un examen EEG puede conseguirse los siguientes puntos: 
o Apoyar al diagnóstico clínico de epilepsia o de crisis 
epilépticas. 
o Sugerir un síndrome electro-clínico. 
o Ayuda en el diagnóstico del origen de la epilepsia. 
o En pacientes con deterioro cognitivo puede orientar a la 
elección correcta de medicamentos antiepilépticos. 






o Apoya el monitoreo de la respuesta a fármacos 
antiepilépticos. 
o Identifica focos epilépticos en personas candidatas para 
cirugía de epilepsia. 
b. Monitoreo Video-EEG 
El monitoreo video-EEG establece similitudes electroclínicas 
mediante el registro de crisis epilépticas utilizando 
simultáneamente la electroencefalografía y la filmación en video. 
Indicaciones: 
o Evaluación pre-quirúrgica en pacientes candidatos a 
cirugía de epilepsia. Registrándoles al menos 2 
incidentes, que tengan la semiología de los eventos del 
paciente. 
o Diagnóstico diferencial en crisis con sospecha de no ser 
epilépticos, cuando la similitud clínica-anamnésica no es 
suficiente. 
c. Neuroimagen 
• Resonancia magnética de cerebro 
Es el procedimiento de imágenes para el estudio de pacientes 
con epilepsia refractaria. 
Ventajas: 
o No uso de radiaciones ionizantes. 
o Alta sensibilidad y especificidad en relación a TAC. 
o Mayor contraste de tejidos cerebrales blandos. 
o Gran capacidad de cortes y mayor resolución anatómica. 





o Sensibilidad aproximada al 100% en pacientes con 
tumores y malformaciones vasculares. 
o Detecta malformaciones del desarrollo del SNC y 
alteraciones cerebrales pre y perinatales. 
• Tomografía axial computarizada de cerebro 
Para la detección de tumores cerebrales, hemorragias, 
infartos, malformaciones de mayor tamaño, patologías del 
sistema ventricular. Muestra de hemorragias recientes, 
hidrocefalia, cambios estructurales mayores y lesiones óseas. 
(Guía de Práctica Clínica de Epilepsia del MINSA, 2015, p. 
37). 
 Epidemiologia  
De acuerdo al documento técnico del Taller Internacional efectuado en 
Santiago de Chile de la Organización Panamericana de la Salud y la 
Organización Mundial de la Salud mencionan que, alrededor del mundo, 2.4 
millones de personas son diagnosticadas cada año. Actualmente, la sección 
estimada de la población con epilepsia diagnosticada está entre 4 y 10 por 
cada 1000 personas.  Sin embargo, algunos estudios en los países de 
ingresos medios y bajos muestran que la proporción es mucho mayor, entre 7 
y 14 por cada 1000. En países de ingresos altos, los nuevos casos anuales en 
la población son entre 30 y 50 por cada 100 000 personas. En los países de 
ingresos medios y bajos, esta cifra puede ser hasta dos veces mayor, debido 
al riesgo creciente de condiciones endémicas, como malaria o 
neurocisticercosis, las lesiones en el momento del nacimiento, disponibilidad 
de programas preventivos en salud y al grado de accesibilidad a la atención.  
En el Perú la epilepsia es el trastorno neurológico más frecuente después de 





de las epilepsias representa en la curva por dos picos, uno en la primera 
década de la vida y otro en la séptima. Los países desarrollados la incidencia 
anual son aproximadamente de 500 casos por año, mientras que la 
prevalencia es de 5000 casos por año. Los países en vías de desarrollo 
muestran cifras mucho más elevadas como consecuencia del alto número de 
lesiones cerebrales en neonatos, traumas craneales e infecciones 
bacterianas, así como la dificultad de acceso a un tratamiento farmacológico 
efectivo. Los pacientes epilépticos sufren una morbilidad mayor que deriva por 
la manipulación de los médicos en los fármacos y de accidentes durante las 
crisis. La mortalidad relacionada con las crisis se debe al riesgo de sufrir 
accidentes graves o asfixia durante los ataques. Ocasionalmente los 
epilépticos sufren muerte súbita inexplicada. La mortalidad por epilepsia es de 
dos a tres veces mayor que la población general. (Taller Internacional 
efectuado en Santiago de Chile de la Organización Panamericana de la Salud 
y la Organización Mundial de la Salud, 2013, p. 110). 
 Fisiopatología 
De acuerdo al informe de actualización en epilepsia la epilepsia es una 
condición que es cuando las crisis son recurrentes a lo largo del tiempo. En la 
actividad epiléptica existe una descarga anormal e hipersincrónica de un grupo 
neuronal. Las descargas eléctricas que se producen por un desbalance en los 
mecanismos excitatorios e inhibitorios del cerebro. Esto podría estar asociado 
a una disminución de los mecanismos inhibitorios centrales o a un aumento 
en la actividad excitatoria. (Actualización en epilepsia, la epilepsia, 2012). 
Según la academia nacional de medicina de México (2016), se considera la 
fisiopatología de la epilepsia como fenómeno de naturaleza eléctrica donde la 
actividad produce manifestaciones clínicas ligadas con la función que 





los estímulos anormales de potenciales propagados, generando la activación 
de sistemas motores y sensitivos que pueden, involucrar la comunicación de 
grupos neuronales relacionados con los mecanismos de percepción y 
pensamiento en sí mismos (Figura 22). 
 
Figura 22: El foco de epileptogénesis equivale a una pequeña área 
tridimensional localizada en alguna zona de la masa celular 
encefálica, cuyos límites corresponden a un frente de onda en 
período refractario ya sea absoluto (PRA) o relativo (PRR), que le 
impide su expansión más allá de sus fronteras (bloqueo de salida) 
pero que al mismo tiempo evita que estímulos externos invadan su 
territorio (bloqueo de entrada) mencionado en fisiopatología de la 
epilepsia. Revista de la Facultad de Medicina, México, 2016. 
• Reorganización neuronal y variaciones plásticas relacionados con la 
epilepsia  
Se postula que la incidencia de las descargas podría inducir en los 
pacientes refractarios a su tratamiento, cambios adaptativos neuronales 
responsables de alteraciones cognitivas y conductuales. Se ha 
demostrado que las crisis pueden provocar cambios a largo plazo en la 
eficacia sináptica, potenciación a largo plazo a través de la activación de 
receptores NMDA y aumento del Ca intracelular. Estos cambios en la 





actualidad, que los medicamentos antiepilépticos actuarían ante funciones 
de neuroplasticidad y resilencia al interactuar con proteínas específicas. 
(Fisiopatología de la epilepsia, 2016, p. 1 – 6). 
 Crisis epiléptica 
El libro de neurocirugía señala que las crisis epilépticas se basan en tres 
eventos fundamentales para su clasificación: el Congreso Internacional de 
Epilepsia en Kioto (1981), el Congreso Internacional de Epilepsia en 
Hamburgo (1985) y la clasificación como también terminología para las 
personas con las crisis epilépticas y aquellas con epilepsia. Aprobada en 
Buenos Aires en marzo del 2001. El primero clasifica las crisis epilépticas, el 
segundo las epilepsias y síndromes epilépticos, la tercera da un amplio campo 
a la semiología de las crisis, los síndromes las enfermedades que cursan con 
epilepsia. (Navarro Restrepo C., 2006, p. 435-448).   
De acuerdo a lo mencionado en el año 2001, se tiene la siguiente Tabla 5: 
Tabla 5. 
Clasificación de la epilepsia 
Epilepsias idiopáticas focales  
pediátricas 
• Crisis infantiles benignas no familiares 
• Epilepsia benigna con paroxismos centro 
temporales 
• Epilepsia occipital benigna de inicio 
prematuro 
• Epilepsia occipital de inicio tardío 
Epilepsias focales de familias • Crisis neonatales familiares benignas  
• Crisis infantiles familiares benignas 
• Epilepsia frontal nocturna autosómica 
dominante  
• Epilepsia familiar del lóbulo temporal 
Epilepsias focales sintomáticas 
(o probablemente 
sintomáticas) 
• Epilepsias límbicas  
• Epilepsias neo-corticales  
• Síndrome de Rasmussen 
• Síndrome hemiconvulsión hemiplejía 






Clasificación de la epilepsia 
Epilepsias generalizadas 
idiopáticas 
• Epilepsias mioclónicas benigna del 
infante 
• Epilepsia con crisis astatomioclónicas  
• Epilepsia con ausencias del infante  
• Epilepsia con ausencias mioclónicas  
• Epilepsias generalizadas con fenotipo 
variable  
• Epilepsias generalizadas con crisis 
febriles plus 
Epilepsias reflejas • Epilepsia idiopática occipital fotosensible  
• Epilepsia primaria en lecturas 
• Epilepsia sobresalto 
Encefalopatías epilépticas • Encefalopatías mioclónicas precoz 
• Síndrome de Ohtahara  
• Síndrome de West  
• Síndrome de Dravet  
• Síndrome de Lennox Gastaut  
• Síndrome de Landau Kleffner 




• Enfermedad de Unverricht-Lundborg  
• Epilepsias mioclónicas progresiva tipo 
Lafora. 
Crisis que no conllevan el 
diagnóstico de epilepsia 
necesariamente 
• Crisis en el neonato benigna  
• Crisis en estado febril  
• Crisis reflejas  
• Crisis relacionadas con el alcohol, drogas 
o fármacos  
• Crisis post-traumáticas inmediatas  
• Crisis o grupo de crisis aisladas 
• Crisis muy esporádicas  
En la tabla 5 se muestra la clasificación de la enfermedad de la epilepsia y los 
tipos de crisis que engloba cada una de ellas. Fuente: Congreso Internacional 
de Epilepsia en Kioto (1981), el Congreso Internacional de Epilepsia en 





 Diagrama de flujo 
De acuerdo a la guía de práctica clínica de México con referente al 
tratamiento y diagnóstico de la epilepsia en el adulto en el primer y 
segundo nivel de atención del Centro Nacional de Excelencia 
Tecnológica en Salud (2015), definen un diagrama de flujo de un paciente 
adulto durante una crisis epiléptica (Figura 23). 
En la Figura 23 se describe el flujo para el paciente con crisis epiléptica 
en curso, su descarte y la clasificación del paciente para el seguimiento 
de acuerdo a la clase de crisis epiléptica por la que está atravesando el 
paciente. De acuerdo al tipo de crisis epilépticas se menciona los estudios 
necesarios para seguimiento del paciente, así como también los 
protocolos. Por otro lado, del diagrama de flujo se menciona el 
tratamiento a seguir luego del diagnóstico de crisis epiléptica en curso en 






Figura 23: Diagrama de flujo para la evaluación y seguimiento de un 
paciente con crisis epiléptica en curso ya sea su primer ataque o uno 
con antecedentes mencionado por Centro Nacional de Excelencia 





 Diagrama de flujo de ingreso dentro de la clínica Anglo 
Americana  
Tomando en cuenta los procedimientos y protocolos de la clínica: 
Evaluación inicial de pacientes, triaje para pacientes en Urgencias, 
Código amarillo. Se tiene lo siguiente (Figura 24): 
Figura 24: Diagrama de flujo de la clínica Anglo Americana para respuesta ante crisis 
epiléptica de paciente ingresado por el área de urgencias, elaboración propia. 
Evaluación inicial de pacientes 
Urgencias 
Nivel de atención 
 De Nivel I 
Inmediata – Diagnostico centinela: 
Crisis epiléptica 
Triaje – Toma de Signos 
Vitales – Trauma Shock 
























De la Figura 24, se estable en la clínica el flujo de atención del paciente 
ingreso por urgencias con evaluación para crisis epilépticas. Se inicia 
con el registro del tipo de atención, para este caso, de nivel I pasando 
luego a un diagnóstico tipo centinela. Luego se realiza el monitoreo de 
signos vitales en el área de trauma shock de urgencias para 
posteriormente realizar su ingreso en UCI, activando el código amarillo 
por tipo neurológico. De acuerdo a la evolución del paciente y su mejora 
el paciente es evaluación para su permanencia en UCI o su traslado al 
área de hospitalización. 
 Síntomas y signos de crisis epilépticas  
La organización mundial de la salud menciona que los episodios epilépticos 
afectan partes del cuerpo (convulsiones parciales) o su conjunto (convulsiones 
generalizadas), a veces se acompañan de pérdida de la consciencia y del 
control de los esfínteres. Las convulsiones pueden ser episodios muy cortos 
de ausencia o de retracciones musculares hasta convulsiones extensas y 
graves.  
Las características van de acuerdo a la parte del cerebro donde comienza la 
modificación y cómo se expanden. Pueden ocasionar síntomas temporales, 
como pérdida del conocimiento o la conciencia, alteraciones del movimiento y 
de los sentidos (como la visión, audición y gusto), estado de ánimo u otras 
funciones cognitivas. 
Las convulsiones en las personas suelen ser más propensos a problemas 
físicos (fracturas y hematomas a causa de traumatismos debido a las 
convulsiones), como también aumento de las tasas de trastornos 
psicosociales, entre ellos la ansiedad y depresión. Por otro lado, el riesgo de 
deceso prematuro en personas epilépticas llega a ser tres veces mayor que 





ingresos bajos y medianos, en las zonas rurales más que en las urbanas. En 
estos países, una de las principales causas de defunción relacionadas con la 
epilepsia se puede llegar a prevenir; por ejemplo, caídas, ahogamientos, 
quemaduras y convulsiones prolongadas. (Organización Mundial de la Salud, 
2016). 
 Relaciones sensoriales 
- Ritmo cardiaco 
El ritmo cardiaco (frecuencia cardiaca) es la cantidad de veces que 
se contrae el corazón por unos minutos (latidos por minuto), dado que 
una correcta FC es primordial para el correcto funcionamiento del 
corazón. Se tiene los siguientes valores:  
• Ritmo cardiaco en reposo promedio: 60-80 latidos /min.  
• Ritmo cardiaco en individuos con sedentarismo y de edad 
promedio: superior a 100 latidos/min. 
• Ritmo cardiaco en deportistas en reposo: oscila entre 28 y 40 
latidos/min.  
A mayor edad el ritmo cardiaco decrece, también aumenta con la 
temperatura y la altitud. Asimismo, se tiene de acuerdo al valor la 
siguiente clasificación:  
• Bradicardia sinusal: menos de 60 latidos/min. 
• Taquicardia sinusal: más de 100 latidos/min. 
Estas pocas variaciones de la frecuencia cardiaca son generadas por 
cambios continuos del balance entre dos componentes del sistema 
nervioso autónomo, los cuales influyen en la velocidad de descarga 
del nodo seno-auricular, un aumento de la actividad parasimpática 





simpática eleva el ritmo. La dinámica de la variabilidad el rimo cardiaco 
(HRV) espontánea sirve como un indicador del ritmo cardiaco, la 
frecuencia respiratoria, la presión sanguínea y la temperatura, están 
siendo controlados por el cuerpo. (Laguna P. y Sörnmo L., 2007, p. 27-
29).  
Ritmo cardiaco en la epilepsia  
Las convulsiones epilépticas, y como éstas pueden causar 
alteraciones de la frecuencia cardíaca a corto y largo plazo.  La 
taquicardia puede ocurrir antes y durante las convulsiones parciales 
y tónico-clónicas complejas , que pueden estar relacionadas con las 
descargas en la corteza insular derecha. La taquicardia ictal se 
observa particularmente en los casos de epilepsia tónico-clónica 
generalizada y epilepsias del lóbulo temporal y frontal. Es importante 
destacar que, taquicardia se ha observado para preceder a las 
convulsiones en algunos pacientes epilépticos del lóbulo temporal y, 
por lo tanto, podría ser útil en la predicción de las convulsiones. Por 
otro lado, la bradicardia parece estar relacionada con una red cerebral 
no clara, a veces con afectación del hemisferio izquierdo (corteza 
insular y amígdala). La bradicardia y los trastornos de la conducción 
también se observaron en las convulsiones del lóbulo temporal que 
conducen a un síncope secundario. (Zijlmans M. et al, 2002, p. 847-
854).  
Para ello, se toma en consideración algunos casos clínicos de estudio 
de bradicardia asociada a crisis epilépticas, eventos clínicos, en donde 
se menciona que en el caso 1 dentro de las 15 crisis parciales se tuvo 
bradicardia de 44 latidos/min; en el caso 2, se mostró durante las 3 





latidos/min. (Juan Idiáquez et al, 2009, p. 401-404). Por otro lado, se 
tiene otro estudio de cambios en la frecuencia cardiaca y anomalías 
en el ECG durante las crisis epilépticas y analizando 281 convulsiones 
en 81 pacientes con epilepsia intratable se encontró un aumento en la 
frecuencia cardiaca de al menos 10 latidos/minuto en el 73% de las 
convulsiones (93% de los pacientes) mostrando más relevancia al 
inicio de las convulsiones, y anomalías en el ECG en el 26% de las 
convulsiones (44% de los pacientes). (Maeike Z. et al, 2002, p. 847-
854). 
- Temperatura 
La temperatura de una persona es la diferencia de calor producida 
por los procesos corporales y el calor perdido hacia el ambiente. La 
temperatura superficial varia, dependiendo al flujo sanguíneo de la 
piel y la cantidad de calor perdida hacia el ambiente exterior. Los 
tejidos y las células corporales actúan de forma eficiente dentro de un 
intervalo estrecho entre 36°C y 38°C, no todas las personas poseen 
la misma temperatura normal (Figura 25). (Potter, P., 2017) hace 




• Concentración de hormonas. 
• Ritmo circadiano, cambio de temperatura durante el día varía 
entre 0.5°C a 1 °C. 
• Estrés. 
• Ambiente. 







• Golpe de calor. 
• Agotamiento por calor. 
• Hipotermia. 
 
Figura 25. Gráfico de intervalos de los valores de 
temperatura normales y alteraciones de la temperatura 
corporal teniendo así temperatura menor a 36°C para 
hipotermia y superior a 38°C como hipertermia mencionado 
por Potter, Perry. Fundamentos de enfermería. España 
(2017). 
La temperatura en la epilepsia 
La temperatura en epilepsia, se tiene como caso estudio a las crisis 
febriles, su incidencia es alta y la mayoría de los pacientes la ubican 
entre 4% a 7% del total, cuando se tiene crisis febriles simples se 
tiene una duración menor de 15 minutos en episodios aislados en 
cambio en crisis complejas la duración es mayor de 15 minutos en 
episodios múltiples. La temperatura más habitual en que se tienen 
las crisis febriles es entre 38°C y 38,5°C solo es 7% mayor para 39°C. 
(Martino H. G. y Martino H. R, 2011, p. 207). 
- Aceleración 
Para esto tomaremos encuentra los movimientos del miembro 





en los “Avances la ingeniería mecánica en mecánica teórica”, 
representados como: 
o Hombro: 
• Rotación interna/externa, posee un ángulo de movimiento 
de   1̴80°. 
 
Figura 26: Rotación interna y externa de hombro 
desde movimiento de miembro superior mencionado 
en Avances de la ingeniería mecánica en mecánica 
teórica. México (2014). 
• Aducción, al descender el brazo posee un ángulo de 
movimiento de    ̴90°. 
 
Figura 27: Aducción de hombro en movimiento del 
miembro superior mencionado en Avances de la 
ingeniería mecánica en mecánica teórica. México 
(2014). 
• Abducción, al elevar el brazo posee un ángulo de 
movimiento de     ̴90°. 
 
Figura 28: Abducción de hombro en movimiento del 
miembro superior mencionado en Avances de la 






• Flexión anterior, la elevación del hombro frontalmente en el 
plano sagital posee un ángulo de movimiento de    ̴90°. 
 
Figura 29: Flexión anterior de hombro en movimiento 
del miembro superior mencionado en Avances de la 
ingeniería mecánica en mecánica teórica. México 
(2014). 
• Extensión posterior, movimiento del hombro hacia atrás en 
el plano sagital posee un ángulo de movimiento de    ̴45°. 
 
Figura 30: Extensión posterior de hombro en 
movimiento del miembro superior mencionado en 
Avances de la ingeniería mecánica en mecánica 
teórica. México (2014). 
o Codo: 
• Flexión y extensión, el ángulo generado entre los huesos 
del antebrazo y el brazo posee un ángulo de movimiento 
de    ̴140° (Figura 31). 
 
Figura 31: Ángulo flexión y extensión del codo en 
movimiento de miembro superior mencionado en 
Avances de la ingeniería mecánica en mecánica 






• Pronación y supinación, el efecto de in giro de la mano sin 
importar si el movimiento empiece cerca al codo o no, 
posee un ángulo de movimiento de    ̴170° (Figura 32). 
 
Figura 32: Pronación y supinación en movimientos 
de antebrazo para angulación del radio/cubito 
mencionado en Avances de la ingeniería mecánica 
en mecánica teórica. México (2014). 
o Muñeca: 
• Eje anteroposterior con referente a la inclinación radial o 
cubital posee un ángulo de movimiento de    ̴45° (Figura 
33). 
 
Figura 33: Ángulo anteroposterior de movimiento de 
muñeca con referente al plano medio del cuerpo 
mencionado por en Avances de la ingeniería 
mecánica en mecánica teórica. México (2014). 
• Eje transversal: flexión y extensión dado que no se realiza 
rotación de igual manera posee un ángulo de movimiento 






Figura 34: Ángulo transversal de la muñeca con 
referente al ángulo sagital del cuerpo por 
mencionado en Avances de la ingeniería mecánica 
en mecánica teórica. México (2014). 
(Avances de la ingeniería mecánica en mecánica teórica, 2014). 
Aceleración en la epilepsia    
Mediante un acelerómetro se detectan los cambios en la velocidad, 
ángulos, dirección en los tres ejes X, Y y Z como también patrones 
rítmicos de las crisis. Su uso dentro de la detección de convulsiones es 
debido a que la señal permite el registro de estos cambios como los de la 
muñeca. El uso de este logra dar una eficiencia de 16-100% para 
sensibilidad de 0,2 – 1. Para el estudio en el análisis espectral de datos 
de aceleración para la detección de convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas, el uso de un acelerómetro para la detección de las crisis 
convulsivas, en especial del tipo tónico-clónicas, este tipo de crisis 
incluyen movimientos repetitivos y bruscos así como rigidez de los 
músculos, estos movimientos repetitivos se pueden usar como 
características claves para la detección de las crisis de estos tipos o 
alguna otra con similares características. (Hyo Sung Joo et al, 2017, p. 
481). Por otro lado, se muestra en otro estudio de detección de 
convulsiones convulsivas utilizando una actividad electrodérmica en la 
muñeca y un biosensor de acelerometría que el uso de acelerometría 
como método de predicción dentro de una ventana de 10 s descarta las 





luego extraer las características más significativas. (Ming-Zher Poh et al, 
2012, p. 93-97). 
 Sistema eléctrico 
 Placas embebidas 
El concepto de embebido (embedded) como el significado de que es algo que 
está integrado dentro de un conjunto y sirve para controlar diversos periféricos. 
Las placas embebidas son cada vez más complejas y permiten integrar más 
opciones de comunicación en menos espacio. (Sánchez V. R., 2006, p. 24-
26). 
 Placas Arduino 
Las placas arduino están dentro de las placas básicas, las cuales 
permiten aprender a manejar el programa arduino, está compuesto 
por un microcontrolador (el cual puede programarse muchas veces) 
junto con una serie de pines tipo hembra que facilitan la conexión de 
sensores y actuadores. Existen muchos modelos de placas arduino, 
lo característico de todas es que tienen la familia de 
microcontroladores incorporados, arquitectura de tipo AVR. De 
acuerdo a la necesidad del proyecto se considerará el arduino ideal 
ya que muchos difieren en tamaño, numero de pines, modelo del 
microcontrolador, etc. En la figura 35 se tiene la representación 
electrónica del sistema electrónico de una placa arduino como un 
grupo de sensores, actuadores, circuito para procesamiento y control 
como también la fuente de alimentación. (Alfredo M. y Sheila C., 






Figura 35. Sistema electrónico general de las placas de arduino 
con conjunto de los componentes principales y la relación con el 
mundo exterior, de acuerdo a la programación dada y la 
alimentación propia de la tarjeta. Alfredo M. y Sheila C. (2018). 
 Sistema de sensores 
Los sensores tienen gran impacto en la vida cotidiana ya que pueden medir 
magnitudes físicas para su conocimiento o control. Dentro de esto se tiene a 
los sensores inteligentes, como tendencia para la disminución de tamaño y la 
reducción de costos. Se tienen estos sensores en la premisa de mayor teoría 
para el diseño de sistemas con mayor complejidad en su representación 
(Figura 36). Su función simple a la integración del transductor en aplicaciones 
que empleen dentro del ambiente de red, incluyendo el sistema de control 
requerido para cierta aplicación, protocolos esenciales de comunicación, 
memoria, convertidores digitales-analógicos o viceversa, entre otros. (Figura 






Figura 36: Representación del sensor inteligente en diagrama 
a bloques mencionado por Leonel Corono et al. México 
(2014). 
 
Figura 37: Modo de combinación menor, para los dispositivos 
discretos se acoplen en un mismo circuito impreso y el 
usuario final tiene acceso para un sensor inteligente 
mencionado por Leonel Corono et al. México 2014. 
 Sensor de ritmo cardiaco 
En la guía de usuario de sensor de ritmo cardiaco mencionan que al 
sensor de ritmo cardiaco provee de una forma simple para el estudio de 
la actividad del corazón; el sensor monitorea el flujo sanguíneo a través 
de las venas. (sensor de ritmo cardiaco, 2015). 
 Sensor de temperatura  
La página “medir temperatura” hace referencia que los sensores de 
temperatura son aquellos que transforman las variaciones de 





por el equipo electrónico. Se tienen tres tipos de sensores, los 
termistores, los RTD y los termopares. Los sensores de temperatura 
suelen estar formados por el elemento sensor (cualquiera de los tipos 
mencionados), la envoltura y el relleno de un material muy conductor de 
la temperatura, los cambios se podrán transferir mayormente al elemento 
del sensor y al cable que se conectarán hacia el equipo electrónico. 
(www.medir temperatura.com, 2015). 
 Acelerómetro  
La página Omega menciona que un sensor de aceleración es un 
dispositivo que llega a medir la vibración o la aceleración de la movilidad 
de la estructura. La fuerza generada por la variación de la vibración o del 
movimiento hace que la masa "oprima" la sección piezoeléctrica, 
teniéndose una carga eléctrica que es proporcional a la fuerza ejercida 
sobre él (Figura 38). 
La carga es proporcional a la fuerza y que la masa es constante hacia la 
carga; así mismo es proporcional a la aceleración. (www.omega.com, 
2003). 
 
Figura 38: Esquemático de un acelerómetro donde se muestra 
la fuerza generada por la vibración o el cambio de movimiento 
hace que la masa “comprima” el material piezoeléctrico, generar 
una carga eléctrica que sea proporcional a la fuerza ejercido 





 Pantalla de visualización 
En la electrónica se necesita la información de manera visual para poder 
controlar, medir y seguir los procesos en tiempo real, los visualizadores o 
displays ayudan en esto. Existen display de matriz de puntos, LCD, LED, retina 
Display, TFT, cristal líquido. (Aranda D. et al, 2014, 224 – 225). 
 Software a utilizar 
 Arduino 1.8.1 
La página Arduino menciona que es un software de código abierto para 
arduino (IDE) hace que sea sencillo para escribir un código. Se maneja en 
Windows, Mac OS X y Linux. El entorno está escrito en Java y se basa en 
Processing y un código abierto. Este software se puede usar con cualquier 
placa arduino. (www.arduino.cc, 2018). 
 Tipo de transmisión  
 Uso de SMS 
Se define el SMS (short message service) un método de entrega de 
mensajes de texto cortos mediante el uso de la red telefónica. Este 
sistema almacena y reenvía para la transmisión de mensajes de un móvil 
a otro. Un SMS se entrega a través de una vía de señales hacia un canal 
dedicado, con ello el móvil destino, así se esté usándose, el SMS es 
entregado porque usa otra vía, se puede decir que es un servicio 
universal ya que GSM, CDMA y TDMA usan el mismo de tecnología por 
SMSs pudiendo así recibir un SMS cualquier persona en diferente parte 





 Salud móvil  
Se define a la salud móvil como parte de salud móvil, la cual es la 
aplicación de telecomunicaciones móviles y otras tecnologías 
inalámbricas para transmitir y proporcionar asistencia e información 
médica hacia algún dispositivo móvil como celular o teléfonos 
inteligentes, asistentes digitales, Tablet, etc. (Eloy F. R. et al, 2015, 
p. 264-272). 
 Weareables 
Se realiza un estudio en la actualidad, donde se tiene relojes inteligentes que 
detecta los pasos y latidos cardiacos al caminar, a ello se suma el uso de una 
computadora portátil de cualquier lugar del mundo. Ante esto la tecnología portátil 
se centra en la aptitud y la salud. Sin embargo, el dispositivo más avanzado tiene 
un uso más amplio y más sofisticado que antes. El desarrollo de estos dispositivos 
también está tratando de atender a los profesionales de la salud, en la Figura 39 
se observa el tamaño de proyectado del mercado global de Weareable. (Tong R., 
2018, p. 1 – 3). 
 
Figura 39: Años proyectados del mercado mundial de dispositivos 
portátiles en el sector de la salud desde el 2015-2021 mencionado por 





Se observa que a partir del 2010 en adelante un crecimiento exponencial 
mostrando una señal del desarrollo científico, así como la evaluación tecnológica 
portátil que se implementara en el mundo de la salud (Figura 40).  
Figura 40: Número de estudios resultantes de una búsqueda de la tecnología 
“Weareable” como palabra clave hasta el año 2017 mencionado por Raymond 
T. Tecnología Weareable en el cuidado de la salud (2018). 
 Señales biológicas adquiridas por electrodos de contacto 
Las señales biológicas pueden clasificarse con respecto al tiempo o frecuencias 
ante esto se puede tener: señales que no cambian con el tiempo, señales que se 
repiten regularmente, señales transitorias con duración del evento y señales 
repetitivas. Estas señales pueden adquirirse por electrodos cutáneos los cuales 
adquieren la corriente que fluye por el organismo en forma de iones, mientras que 
la señal emitida se procesa electrónicamente. Haciendo que los electrodos se 
comporten como transductores al transformar la corriente iónica del organismo en 
corriente electrónica, por interface de tipo: electrodo-electrolito (Figura 41) y piel-






Figura 41: Interfase electrodo-electrolito para un metal sumergido en 
una solución y la distribución de sus cargas en cátodo y ánodo 
mencionado por Carlos Chamorro et al. Venezuela (2004). 
 
Figura 42: Interfase piel-electrodo con el diagrama circuital 
representativo de la sección teniendo así la resistencia de los tejidos y 
su capacitancia mencionado por Carlos Chamorro et al. Venezuela 
(2004). 
 Estimadores del parámetro poblacional 
En estadística son los valores que permiten estimar los parámetros poblacionales, 
los estadísticos muestrales son conocidos como estimadores. En un inicio se 
puede obtener infinitos valores para estimar un parámetro poblacional. (Triola M., 
2009, p. 75 – 76). 
 Media muestral 
Se considera una población en la que cada uno de sus elementos tiene 
asignado un valor numérico. Se tiene como ejemplo: población formada por 





ser sus ingresos anuales, o su altura, etcétera. Entonces, evalúan los valores 
calculados de la muestra que operan como referencia al valor desconocido 
perteneciente a la población. En consecuencia, la media muestral de cada 
una de las muestras se aproxima en distinto grado al valor del parámetro 
poblacional.  
Teniendo 𝑋1 + 𝑋2 + 𝑋3 … … + 𝑋𝑛 como valores de una muestra extraída de 
una población, se define la siguiente fórmula para determinar la media 
muestral. (Triola M., 2009, p. 75 – 76). 
?̅? =  
𝑋1 + 𝑋2 + 𝑋3 … … + 𝑋𝑛
𝑛
… … … . . . (2) 
 Desviación estándar muestral 
La desviación estándar es la medida de variación de mayor importancia; se 
define como una magnitud de variación de todos los valores con respecto a 
la media. El valor de la desviación estándar habitualmente ser positivo; solo 
será igual a cero cuando los valores son iguales. (Triola M., 2009, p. 75 – 
76). 
Se define la siguiente fórmula para determinar la media muestral:  
?̅? =  √
∑(𝑋 − ?̅?)2
𝑛 − 1
… … … … … … . (3) 
𝑛: 𝑐𝑎𝑛𝑡𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑑𝑒 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟𝑒𝑠 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 
𝑋: 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 





 Instrumentación biomédica   
La instrumentación biomédica es un dispositivo para medir, registrar y/o controlar 
una magnitud a observar. Se trata de instrumentos empleados para obtener 
información de las señales producidas por un ser vivo. (Tucci R. A., 2007, p. 149). 
 Exactitud 
Es un instrumento que tiene la capacidad de medir un valor cercano al valor 
de magnitud real. El instrumento debe de proporcionar medidas de lo más 
cercano al valor real de la magnitud a medir. (Tucci R. A., 2007, p. 149). 
 Este valor se representa en porcentaje, teniendo la siguiente formula: 
𝐸𝑥𝑎𝑐𝑡𝑖𝑡𝑢𝑑 =
𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑎𝑙 − 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑜  
𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑎𝑙
… … … … … (4) 
 Precisión 
Es la determinada medida de cantidad de dígitos validos en una medida 
realizada, al tener más dígitos de decimales se dice que es más preciso. Por 
ejemplo, si se tiene la medida 2,455 mA es más precisa que una medida de 
2,45 mA. (Tucci R. A., 2007, p. 149). 
 Resolución 
Es la representación del incremento más pequeño de la magnitud de 
entrada que puede medirse con certeza. (Tucci R. A., 2007, p. 149). 
 Tecnologías de sustento 
Las investigaciones sobre la detección anticipada de ataques epilépticos mediante 
síntomas sensoriales del paciente se vienen desarrollando en diferentes partes del 
mundo, con mayor acercamiento de los países desarrollados, por eso se hizo una 





Dinamarca, Ecuador y Perú, con el propósito de realizar comparadores de las 
principales características buscando desarrollar una metodología propia. 
Por otra parte, en Japón forman parte del grupo de investigación de un sistema de 
alerta convulsiva epiléptica el cual predice las convulsiones en pacientes 
epilépticos basadas en la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HVR) extraído de 
los ciclos RR del segmento de onda cardiaca (PQRS) y una técnica de 
monitorización de anomalías. Con ello, se monitorean ocho características de HVR 
para la predicción mediante el uso de múltiples variables, se aplicó el método en 
datos clínicos de 14 pacientes. Se programó dos algoritmos (preparación de la 
predicción de las convulsiones y predicción de convulsiones), utilizan control 
estadístico multivariante del proceso para la detección de anomalías, teniendo una 
sensibilidad del 91% y una falsa tasa positiva aproximadamente de 0,7 veces por 
hora, para hacer el dispositivo portátil usaron un sensor RRI y un teléfono 
inteligente mediante aplicativo móvil. (Kouichi Fujiwara et al, 2016). 
Dinamarca, desarrollaron un sistema de detección de ataques epilépticos con 
algoritmo para frecuencia cardiaca modificado y distinguir del ejercicio basado en 
04 métodos (potencia de alta frecuencia recíproca basada en la Transformada 
Rápida de Fourier, Índice de Simpatía Cardíaca (CSI),  CSI modificado ambos 
basados en el gráfico de Lorenz y método diferencial de la frecuencia cardíaca) 
con análisis de ventana móvil a corto plazo de 30, 50 o 100 intervalos RR o 
segundos por ventana analizada, uno de ellos el análisis a corto plazo de 100 
intervalos RR, el método detectó todas las convulsiones en 13 de los 17 pacientes 
dentro de los 6 seg anteriores a los 50 seg después del inicio de la convulsión, el 
CSI modificado distinguió con precisión entre los cambios fisiológicos del ECG 
inducidos por el ejercicio y los cambios del ECG ictal, estudiando su desarrollo de 





Ecuador, realizan el diseño de un sistema en la captación de señales fisiológicas 
utilizando sensores electrónicos de ecg y acelerometría en la detección de crisis 
epilépticas en niños. Se capta las señales por sensores. Estos datos obtenidos se 
ingresan a un sistema de transmisión infrarrojo hasta el sistema de codificación de 
la señal captado luego a un sistema de transmisión Bluetooth. La codificación a 
ejecutarse fue mediante el programa Arduino en la cual, luego de ser procesada la 
señal, envía los datos del sensor a través de la placa Arduino para determinar la 
causante de una alerta y se procede a enviar una señal digital hacia el receptor por 
otro sistema en la cual enviará la alerta con anticipación de 20 segundos. Con 
ayuda de los estudios del Hospital de niños León Becerra se determinó uno de los 
factores a considerar es el pulso cardiaco, y de este modo poder alertar una crisis 
epiléptica. (Ernesto L. A., 2017). 
En el Perú, realizan un proyecto de tecnológica de arquitectura en software en el 
desarrollo de aplicaciones variantes al contexto, pudiendo aplicarse hacia un 
escenario de asistencia médica en pacientes con epilepsia como parte de su 
monitoreo. Para ello, se ha modelado el contexto, y se tiene asistencia médica 
antes y durante un episodio epiléptico midiendo la variabilidad de la frecuencia 
cardiaca y actividad física; y su predicción a ataques futuros de manera 
automática. La alarma es generada por un dispositivo conectado al cuerpo del 
paciente. El fin del sistema es llegar a utilizar esta aplicación para proporcionar al 
paciente los niveles más óptimos de seguridad e independencia para funcionar 
normalmente en un entorno sociable a pesar del trastorno. Lo evaluaron 21 
expertos calificando el sistema como “Bueno” un 78.48% y un 21.51% como 
“Regular”. (Orlando Iparraguirre V., 2017). 







Tabla 6.  
Benchmarking 
 





Frec. Cardiaca √ √ √ √ 
Pulso X X √ X 
Aceleración X X √ X 




Electrodos √ √ √ √ 






X X X X 
Personalizado √ √ √ √ 
Tipo de Alerta 
Alarma Sonora √ X √ √ 
Alarma Visual √ X X √ 
Envió de alerta √ √ √ √ 
Software 
Software libre 
LabVIEW X √ X X 
Matlab X X X X 




√ X X X 
Sistema 
operativo 
Android √ X X X 
IOS √ X X X 
PC X √ √ √ 
Protocolo de 
comunicación 
Envío de la 
alerta 
mediante 
Bluetooth X X X X 
Infrarroja X X √ X 
Wi-Fi √ √ X √ 
Conexión de 
cable 
X √ X X 




√ X √ X 




Manual X √ X √ 




Sensibilidad √ X X X 
Falso positivo √ X X X 
Tipo de 
detección 
Anticipada √ √ X X 
Tiempo real X √ √ √ 
Prueba en 
Pacientes √ √ X X 












Japón Dinamarca Ecuador Lima 
Profesionales X √ X √ 
Total √ 16 14 15 13 
Total x 19 21 20 22 
En la tabla 6, se muestra la comparativa entre los diferentes proyectos con la misma base del 
propuesto, así tenemos los proyectos de Japón, Dinamarca, Ecuador y Perú. Elaboración propia. 
Luego de realizar las investigaciones correspondientes y la descripción general de 
las principales características de cada referencia (Tabla 11), la propuesta a realizar 
cumplirá con las características resaltadas. Las metodologías revisadas a nivel de 
países desarrollados y latinoamericanos son los que proporcionan un mayor aporte 
en la propuesta ya que proporcionan las principales características a estudiar para 
poder predecir una crisis epiléptica. 
Competencias en el mercado 
- EpDetect (2012): Aplicación de teléfono móvil basada en acelerometría que 
utiliza procesamiento de señal para detectar ataques epilépticos, admite en 
teléfono móviles con SMS, detección de movimiento y ubicación GPS 
(Figura 43).  
 
Figura 43: Pantalla detección de ataque epiléptico en proceso 
se observa la cancelación de este como referencia de 
culminación o bloqueo del ataque epiléptico del sistema 
EpDetect (2012). 
- SeizAlarm (2018): Es una aplicación para iPhone y apple watch (Figura 43) 
que permite a las personas con epilepsia y otros trastornos convulsivos 







una convulsión o manualmente si necesitan ayuda inmediata o piensan que 
podrían necesitar ayuda pronto (Figura 44).  
 
Figura 44: Pantalla de muestra de la aplicación en uso con dispositivo 
móvil y su sincronización con pulsera SeizAlarm (2018). 
- Embrace (2018): Dispositivo móvil avanzado el cual utiliza el aprendizaje 
automático y avanzado para detectar convulsiones tónico-clónicas 
generalizadas y notificarlo de inmediato (Figura 44). También proporciona 
análisis de descanso y actividad física para comprender el estilo de vida del 
paciente. Posee una duración de batería de hasta 48 horas, con carga 
rápida Embrace usa cuatro sensores: actividad electrodérmica, 
temperatura, acelerómetro, giroscopio (Figura 45).  
 
Figura 45: Dispositivo de pulsera con la interfaz de la aplicación 
de Embrace (2018) ambos sistemas propios de la marca y su uso 
prioritario para detección de ataques epilépticos. 
- PulseGuard (2018): Alerta sobre un aumento o disminución repentina de la 





sensor de tipo reloj liviano que se comunica a través de Bluetooth con la 
tableta PulseGuard acompañado con el sistema de localización a prueba 
de fallas Plesio para alertarlo tan pronto como surja una emergencia. La 
tableta procesa este flujo constante de datos y generará una alerta si la 
frecuencia cardíaca del usuario cae fuera de los parámetros normales, que 
se programan individualmente y se adaptan a la frecuencia cardíaca única 
de cada usuario (Figura 46). 
 
Figura 46: Conjunto de dispositivos de detección de ataques que 
incluyen pulsera, tablet y localizador del sistema PulseGuard 
(2018). 
Comparativo de los sistemas en el mercado con el sistema propuesto 
(Tabla 7): 
Tabla 7.  
Cuadro comparativo de los sistemas en el mercado 
Sistemas en el mercado EpDetect SeizAlarm Embrace PulseGuard Propuesta 
Sistema 
operativo 
Android  √   X  √  X  X 
IOS   √ √ √  X 
Interfaz 
App √ √  X X  X  
Pulsera     √ √ √ 
Portátil √ √ √ √ √ 
Hardware 
Especifico X   X 
√ √ 
 X 
Comercial  X  √  X X   √ 





Sistemas en el mercado EpDetect SeizAlarm Embrace PulseGuard Propuesta 
SMS  √  X X  X   √ 
Sistema 
WEB 
 X  X  √ X   X 
Monitorización  X  X √ √ √ 
Diagnostico  X X  X  X  X  
Registro manual X   X X  X  X  

















En la tabla 7 se muestra la comparativa entre los dispositivos existentes en el mercado con 
referente a la detección y seguimiento de crisis epilépticas, además, se menciona sus 
características y el costo de las mismas. Elaboración propia. 
Evaluación del mercado-costo 
 
Figura 47: Gráfico de comparativa entre costos de los dispositivos en el 
mercado y la propuesta para el proyecto. Elaboración propia. 
En la Figura 47, se observa los precios totales que se tienen de los dispositivos 
presentes en el mercado, mostrando así que el sistema PulseGuard es el más caro 
























DESARROLLO DE LA SOLUCIÒN 
 Diagrama de bloques 
Este proceso se inicia cuando las variables de frecuencia cardiaca, o, aceleración 
y temperatura son captadas por los sensores modulares de pulso, de aceleración y 
sensor de temperatura obteniendo mediante ello las señales biológicas del paciente 
cada segundo. Estas mediciones se procesarán en cada módulo para ingresar, 
independiente, al microcontrolador del arduino, luego se activará el módulo de 
telefonía móvil que transmitirá la alerta vía mensaje de texto, en la cual se ejecutará 
el programa Arduino. Después de tener los valores en tiempo real de cada sensor 
serán visualizadas en la pantalla del paciente teniendo las condiciones dentro del 
programa Arduino, 3 condiciones definidas por rangos, su comparación a cada dato 
obtenido ejecutará la condición de “PRECAUCIÓN” al tener alguna de las 3 
condiciones fuera de rango y al tener más de 2 condiciones fuera de rango el 
mensaje de “ALERTA” para activar la alarma de detección de crisis epiléptica. Se 
mostrará el mensaje de alerta o precaución en la pantalla de la pulsera que es 
portado por el paciente. Con esto el personal asistencial tendrá el paciente asignado 
a cada pulsera que está presentando una posible crisis epiléptica, dado que dentro 
del programa se asigna un numero de paciente por pulsera que se portará, al 
generarse la alarma el paciente recibirá un aviso en la pantalla de su muñeca 
tomando las acciones necesarias. Una vez controlada la situación, el personal 
procederá a estabilizar los valores y el programa seguirá con el monitoreo continuo. 
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Ritmo cardiaco 100 bpm 60 bpm
Temperatura 36 °C 38°C
Aceleración: Se estableció un rango de 
movimiento normal de 230-420 
   
Figura 48: Diagrama de bloques del sistema propuesto teniendo en este el bloque de sensores (sensor de pulso, módulo de aceleración y 
temperatura), bloque de adquisición de señales (microcontrolador) y bloque de generación de datos y tratamiento (programa Arduino) y la 





 Análisis   
Para el proyecto de investigación se tendrá en cuenta los siguientes 
fundamentos teóricos acerca de la aplicación, tales como señales de ecg, 
temperatura adquiridas por electrodos de contacto, síntomas durante y antes 
de una crisis epiléptica, tipo de crisis epiléptica abordando el tipo 
generalizado.  De la misma manera, fundamentos para el sistema tecnológico, 
tales como: sistema de sensores de pulso, temperatura, sms como aplicativo 
en biomédica y programación de sensores comerciales en sistema Arduino. 
También se tendrá en consideración, la figura 49 y figura 50 como guía para 
definir los conceptos de una convulsión y crisis epilépticas. 
 
Figura 49: Descripción sobre la definición, síntomas principales 
y de advertencia, así como las causas para la convulsión 
mencionado en Biblioteca Nacional de Medicina. EEUU (2018). 
Así como, la definición de las crisis epilépticas (figura 48). 
Definición: cambios en el 
comportamiento o fiscos que se 
presentan después de un episodio de 
actividad eléctrica anormal en el 
cerebro.
Síntomas: Estremecimiento del cuerpo, 
babeo, movimientos de ojos, resoplar, 
caida repentina entre otras.
Sintomas de advertencia: Miedo o 
ansiedad, mauseas, vertigos, sintomas 
visuales 
Causas: Niveles anormla de glucosa o 
sodio, infección cerebral,  traumatismo 
cerebral, tumor cerebral, drogradiccion, 
electrochoque, epilepsia, fiebre, 
cardiopatía, fiebre alta, accidente 










Figura 50: Descripción sobre la definición, tipos, síntomas pre ictal y 
post ictal, así como las causas principales para las crisis epilépticas, 
elaboración propia. 
 
Figura 51: Cambios autónomos durante un ataque motor. C: 
cistograma, H: frecuencia cardiaca, R: frecuencia respiratoria, B: 
presión arterial, EEG: electroencefalografía, EMG: 




Definición: Es una 
alteración 
paroxística que se 
da en una persona, 
de forma repentina 
e imprevista
Tipos: 








- Inflamación del cerebro 
entre otras
Síntomas pre ictal: 










Persona que ha tenido dos o 
más crisis no provocadas con 







El mecanismo más significativo es la arritmia cardiaca precipitada por 
descargas convulsivas que actúan a través del sistema nervioso autónomo, a 
su vez, esta gráfica empieza tener variación desde la fase pre ictal, 
aumentando y llegando a su máxima característica durante la fase ictal y 
durante la fase postictal presenta un pico muy bajo luego de su estabilización 
en la fase interictal.  
Para el prototipo propuesto se tendrá en cuenta los materiales: sensor de 
pulso, módulo de aceleración, módulo de electromiografía, sensor de 
temperatura, pantalla OLED para Arduino, batería de litio, microcontrolador, 
Smartphone, programa Arduino. En cuanto a los instrumentos y equipos 
especializados se utilizarán un monitor de signos vitales Philips serie MP 
como equipo de referencia para las mediciones a obtener.  Las 
consideraciones que se deberán de tener en cuenta para la elección de los 
principales módulos de medición son del manual de operador del monitor de 
signos vitales serie MP (Tabla 13) el cual, es el equipo de referencia para 
nuestras mediciones. Se cumplirá las siguientes especificaciones: 
Tabla 8 
Especificaciones de módulos principales de medición 
Especificación Rango Otros 
Frecuencia 
cardiaca 
10 s + retardo de alarma del sistema 
Incremento de 1 lpm 
Incremento del 1% 
15 a 300 lpm retardo de 10 s según 
el estándar de AAMI EC 13-1992 
Exactitud 
0-120 ±1 lpm 
120-300 ±2 lpm 
Temperatura 
Rango -1 a 45 °C 




Resolución 0.1 °C 
Exactitud ± 0.1 °C 
En la tabla 8 se tiene la descripción de las características de frecuencia 
cardiaca y temperatura referente al equipo de referencia (monitor de signos 






 Diagrama de flujo  
Para la implementación del sistema se tiene la Figura 52. Se inicia 
con la colocación del sistema en la muñeca del paciente, dado así 
el inicio de monitorización de valores y su registro de pulso, 
temperatura y aceleración para finalmente, delimitar los valores 
de acuerdo a su rango establecido, para activación de alarma 
ALERTA (más de dos valores fuera de rango) y PRECAUCION 



















¿Fuera de rango 
establecidos alguno 
de los valores?















de rango     
 x = 1
Valor fuera 
de rango 
x >  1
 
Figura 52: Diagrama de flujo del sistema para inicio de la monitorización con 
la pulsera del presente proyecto y las condiciones para activación de las 





 Selección  
Para la implementación del proyecto propuesto se tomará en consideración: 
 Placa arduino 
Tomando en consideración lo mencionado en el capítulo 2, se realiza una 
comparativa de las placas existentes en el mercado. 
Tabla 9.  
Comparación de Arduino 







Microcontrolador ATmega168 o 
ATmega328 
Atmega328 Atmega32u4 Atmega2590 
Requerimiento de 
energía 
5V 5V 5V 5V 
Voltaje de Salida - 7-12V 
(recomendado) 
- 6-20V (limite) 
- 7-12V 
(recomendado) 
- 6-20V (limite) 
- 7-12V 
(recomendado) 






Corriente DC Para pines de I/O 
40 mA. Consumo 
de 19 mA. 
Para pines de I/O 
40 mA. Para pin de 
3.3 V, 50 mA 
Para pines de I/O 40 
mA. Para pin de 3.3 
V, 50 mA 
Para pines de 
I/O 40 mA. Para 
pin de 3.3 V, 50 
mA 
Pines Digitales de 
I/O 
16 14 20 54 
Canales PWM 6 6 7 14 
Pines analógicos 
de I/O 
8 6 12 16 
Memoria Flash 16 KB 
(ATmega168) o 32 
KB (ATmega328) 
con 2 KB para 
arranque 
32 KB con 0.5 KB 
para arranque 
32 KB con 4 KB 
para arranque 
256 KB con 8 
KB para 
arranque 
EEPROM 512 bytes 
(ATmega168) o 1 
KB (ATmega328) 
1 KB 1 KB 4 KB 
SRAM 1 KB (ATmega168) 
o 2 KB 
(ATmega328) 





Características Arduino Nano Arduino UNO Arduino Micro Arduino Mega 
2560 
Velocidad de reloj 16 MHz 16 MHz 16 MHz 16 MHz 
Puerto de 
programación 
Mini USB USB Micro USB USB 
Dimensiones 4.5 x 1.8 cm 2.7 x 2.1 cm 4.8 x 1.77 cm 10.2 x 5.3 cm 
En la tabla 9, se muestra la comparativa entre los diferentes tipos de microcontrolador para uso con 
Arduino. Fuente: Elaboración propia. 
De acuerdo a las especificaciones determinadas y lo requerido para el 
proyecto, sobre todo en la medición que debe tener la tarjeta arduino, se 
tomó en consideración la elección del arduino nano.  
 Arduino nano  
El Arduino Nano es tarjeta electrónica pequeña y completa basada 
en el ATmega328 (Arduino Nano 3.0) o ATmega168 (Arduino Nano 
2.x). Tiene la misma funcionalidad del Arduino Duemilanove, pero en 
un paquete diferente. Carece solo de un conector de alimentación de 
CC, pero tiene un cable USB Mini-B en lugar de uno estándar. Su 
tamaño permite el diseño de sistemas de menor tamaño para su 
manejo (Figura 53). 
Características 
- Voltaje de operación 5 V. 
- Voltaje de salida 7-12 V. 
- 14 pines entrada/salida digital, 6 en PWM para pines de salida. 
- 8 pines de entrada analógica.  
- Memoria Flash de 32KB para Atmega328. 
- SRAM 2KB para Atmega328. 
- EEPROM 1KB para Atmega328. 
- Velocidad de reloj 16MHz. 





o Alto rendimiento, diseño de baja potencia, bajo consumo. 
o 8 bits, 131 instrucciones que se ejecutan en un solo ciclo de 
reloj. 
o Retención de datos durante 20 año a 85 °C. 
 
Figura 53: Esquema de partes descriptivas del 
arduino nano, mencionando el 
microcontrolador, valores de voltaje de salidas 
y pines mencionado en el datasheet del 
arduino nano. 
 Módulos de entrada  
 Sensor de pulso cardiaco  
Tomando en consideración lo mencionado en el capítulo 2, se realiza una 
comparativa de los sensores de pulso cardiaco existentes en el mercado. 
Para ello, se tendrá la siguiente tabla 10. 
Tabla 10. 
 Comparación de módulo de adquisición para señal del ritmo cardiaco 
Características Pulse sensor SEN 
11574 
 
Módulo de sensor de 
frecuencia cardíaca 















Placa de sensor, 
cables de conexión a 
Arduino 
Placa de sensor, cables 




Placa de sensor, 




Clip de orejera a juego, 
correa de velcro para el 
dedo, puntos de velcro, 
puntos de protección 
de vinilo 












Largo: 1.8 cm 
Ancho: 1.5 cm 
Espesor: 0.4 cm 
Largo: 2.8 cm 
Ancho: 3.5 cm 
Largo: 6.2 cm 
Ancho: 5.2 cm 
Espesor: 2 cm 
Suministro de 
corriente 
Min: 3 mA, 
Max:4 mA 
-- Min: 6.3 mA 





Min: 3 V 
Max: 5.5 V 
Min: 3 V 
Max: 5 V 
Min: 2 V 
Max: 3.5 V 
Min: 3 V 




Min: 0.3 V 
Max: Vdd 
-- Min: 0.05 V 
Max:  Vs 
+0.3V 
-- 
Tipo de salida 
Analógica/Digital -- Analógica Analógica/Digital 
Usa electrodos 
No, tiene incorporado No, tiene incorporado Si, 3 
electrodos 






Incorporado Incorporado 60 cm, para 
electrodos, 
tipo de entrada 
audio 
60 cm, para 
electrodos, tipo de 
entrada audio 
Marca 






Si Si Si Si 
En la tabla 10, se muestra la comparativa entre los diferentes tipos de sensores de pulso para uso evaluación 
de uso en el presente proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
 
De acuerdo a las especificaciones determinadas y lo requerido para el 
proyecto, sobre todo en la medición y modo de adquisición de la señal, se 
tomó en consideración la elección del sensor de pulso cardiaco SEN 11574.  
 Sensor de pulso cardiaco SEN 11574 
El sensor tiene un cable de 24'' y terminales de headers macho, 
por lo que no es necesario soldar. El módulo sensor de pulso, 





filtro para ruido y cable de conexión. Voltaje de alimentación 5V. 
Compatible con Arduino (Figura 54). 
Características: 
• Sistema plug and play. 
• Cable de conexión de 24” (60 cm). 
• Clip para el lóbulo de la oreja para medición.  
• Cinta de velcro para el dedo. 
• Consumo de corriente: 4mA. 
• Con stickers transparentes para el sensor. 
• Dimensiones: 15 x 3mm. 
 
 
Figura 54: Diagrama de sensor de pulso, y 
su comparación con respecto al tamaño del 
índice mencionado en la página del 
fabricante Pulsesensor.com.  
 Sensor de aceleración  
Tomando en consideración lo mencionado en el capítulo 2, se realiza una 
comparativa de los sensores de aceleración existentes en el mercado. Para 









Comparación de módulo de aceleración 





Rango ±3g ±1.5g y ±6g ±2g, ±4g, ±8g ±2g, ±4g, ±8g 





Largo: 1.9 cm 
Ancho: 1.9 cm 
Largo: 1.45 cm 
Ancho: 2 cm 
Largo: 2 cm 
Ancho 2 cm 
Largo: 2.8 cm 
Ancho: 1.4 cm 
Requerimiento 
de energía 
1.8 – 3.6 VDC, 
350uA 
2.2 – 3.6 VDC, 400uA 
1.95 – 3.6 V, 
165uA 
2.4-3.6 V, 400uA 
Ejes 3 3 3 3 
Adicionales • SELF-TEST 




• Detección 0g 
• Modo de reposo 
• SELF-TEST 






• Dos pines de 
interrupción 





Marca Genérico Genérico SparkFun Genérico 
¿Uso con 
Arduino? 
Si Si Si Si 
En la tabla 11, se muestra la comparativa entre los diferentes tipos de sensores de aceleración para 
uso evaluación de uso en el presente proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
De acuerdo a las especificaciones determinadas y lo requerido para el 
proyecto, sobre todo en la medición y modo de adquisición de la señal, se 
tomó en consideración la elección del sensor de aceleración ADXL335.  
 Sensor de aceleración ADXL335 
El ADXL335 es un acelerómetro de 3 ejes de dimensiones 





condicionadas por señal. Logra medir la aceleración con un 
rango mínimo de escala completa de ± 3 g. Puede medir también 
la aceleración estática de la gravedad para detección de 
inclinación en aplicaciones, así como la aceleración dinámica 
resultante de movimiento, choque o vibración (Figura 55).  
Características  
▪ Bajo consumo de corriente: 350 μA. 
▪ Bajo Voltaje de la operación: 1,8 V – 3,6 V. 
▪ Detección de 3 ejes. 
▪ Estabilidad térmica. 
 
Figura 55: ADXL335 sensor acelerómetro 
observándose los pines principales del módulo, Vcc: 
voltaje de alimentación, X_OUT: valor del plano X, 
Y_OUT: valor del plano Y, Z_OUT: valor del plano Z y 
GND: la conexión a tierra mencionado en el Datasheet 
ADXL335. 
 Sensor de temperatura 
Tomando en consideración lo mencionado en el capítulo 2, se realiza una 
comparativa de los sensores de temperatura existentes en el mercado. Para 










Comparación de módulo de adquisición para temperatura 
























Largo: 3 cm 
Ancho: 1 cm 
Alto: 1 cm 
Largo: 2.5 cm 
Ancho: 1.6 cm 
Alto: 0.7 cm 
Largo: 2 cm 
Ancho: 1.5 cm 
Alto: 0.2 cm 
Largo: 3 cm 
Ancho: 1.5 cm 
Alto: 0.2 cm 
Requerimiento 
de energía 
4 – 30 V 3.5 – 5.5 V 3-5 V, 4 mA 3.3V a 5.5V 
Resolución 0.5 °C 1 °C 0.5 °C 0.5 °C 
Exactitud 
± 1/4 °C ± 2 °C ±0.5 °C en el rango 
de -10°C a +85 °C 
± 0.5 ° C 
Rango de 
temperatura 
-60 – 150 °C 0 – 50 °C -55 °C - +125 °C -55°C a +125°C 
Rango de 
humedad 
---- 20 – 90% RH --- ---- 
Marca 
Genérico  Genérico Genérico Genérico 
¿Uso con 
Arduino? 
Si Si Si Si 
En la tabla 12 se muestra la comparativa entre los diferentes tipos de sensores de temperatura para 
uso evaluación de uso en el presente proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
De acuerdo a las especificaciones determinadas y lo requerido para el 
proyecto, sobre todo en la medición, resolución y modo de adquisición de la 
señal, se tomó en consideración la elección del sensor de temperatura 
LM35.  
 Sensor de temperatura LM35 
Este tipo de sensor proporciona el voltaje de salida linealmente 
proporcional a grados Celsius de temperatura, por esta 






▪ Consumo de energía de 60 uA. 
▪ Auto calentamiento menos de 0.1 °C. 
▪ Numero de pines 3: tierra, voltaje de entrada y voltaje de salida. 
▪ Medición de salida analógica. 
▪ Diferentes presentaciones: circuito integrado, de tres pines, 
etc. 
 
Figura 56: Esquema de un sensor LM35 con sus pines 
respectivo., 1: voltaje de entrada, 2: voltaje de salida y 
3: conexión a tierra mencionado en el datasheet 
LM35. 
 Módulos de salida  
 Pantalla  
Tomando en consideración lo mencionado en el capítulo 2, se realiza una 
comparativa de los sensores de temperatura existentes en el mercado se 
tendrá la siguiente tabla 14. 
Tabla 13.  
Comparación de pantalla LCD 









- 6.5 x 1.6 cm 
- 15.4 x 1.65 cm 
- 6 x 3,3 cm 














Programación Arduino Arduino Arduino Arduino 
Adicionales 
- Pequeño 
- Mayor resolución 
- Consumo bajo 
- Mayor intensidad 
de luz 
- Formado por 
matriz de puntos 
- Varios colores 
- Resoluciones de 
128x32, 128x64 
entre otras. 
- Bajo consumo 




- Variación de 
brillo 
- Alfanumérico 
- Versión de 2x16, 
2x20, 2x40, 
4x40 entre otros 
- Su uso es más en 
impresiones 3D 
- Versión 16x2, 
16x4 entre otros. 
- Bajo consumo 







- Silicio amorfo 
- Voltaje común 






En la tabla 13, se muestra la comparativa entre los diferentes tipos de pantalla para uso evaluación de uso 
en el presente proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
De acuerdo a las especificaciones determinadas y lo requerido para el 
proyecto, sobre todo en la medición, resolución y programación, se tomó en 
consideración la elección de pantalla OLED.  
 Pantalla OLED i2c 0.96” 
Display compuesto por leds de componentes orgánicos que 
emiten luz por si mismos al paso de una corriente. Hay varias 
formas de visualización oled, como la visualización de segmentos 
(que implica la formación de electrodos por fotolitografía para 
crear un patrón donde la emisión debe tener lugar y no se forma 
una matriz), pantallas de matriz pasiva y de matriz activa (Figura 
57).  
Características  
▪ Pantalla de matriz de puntos de 128 x 64. 





▪ Interfaz de comunicación de I2C de 4 pines. 
▪ Alto brillo, relación de alto contraste. 
 
Figura 57: Esquema de pantalla OLED propuesta 
para el proyecto, teniendo sus pines de conexión; 
GND: conexión a tierra, VCC: voltaje de 
alimentación, SCL: serial clock y SDA: serial data. 
Datasheet OLED. 
 Módulo de comunicación  
Tomando en consideración lo mencionado en el capítulo 2, se realiza una 
comparativa de los módulos de comunicación existentes en el mercado. 
Para ello, se tendrá la siguiente tabla 15. 
Tabla 14.  
Comparación de módulo de transmisión de mensajería 
Características Módulo Sim800L Módulo Sim900 Módulo A7  Módulo A9G 
Figura 
   
 
Tamaño 
Largo: 1.5 cm 
Ancho: 1.8 cm 
Alto:  
Largo: 2.4 cm 
Ancho: 2.4 cm 
Alto: 3 cm 
Largo: 4.4 cm 
Ancho: 3.4 cm 
Alto: 1 cm 
Largo: 1.9 cm 
Ancho: 1.8 cm 
Alto: 0.3 cm 
Requerimiento 
de energía  
3.4 – 4.4 V DC 
500 mA 
3.2 V – 4.8 V DC 
1.5 mA 
 
5 V DC 
5 mA 
USB: 5 V DC 










MHz – conexión a 
cualquier red 
mundial GSM con 










Programación Arduino Arduino Arduino Arduino 
Compatible 
con tipo de 
arduino 
No indica 
- Arduino uno 
- Arduino leonardo 
No indica No indica 




- Receptor FM 
- Mensajería 
- Llamadas 




- Conexión a internet 
- Mensajería 
- Llamadas 
- Reloj para alarma 
- Conexión a internet 
Adicionales 
- Antena GSM 
- Interfaz Serial 
UART 
- Conector minipug 
para audífonos y 
micrófono 
- Conector antena 
SMA 
- Antena GSM 
Conector de 






En la tabla 14, se muestra la comparativa entre los diferentes tipos de pantalla para uso evaluación de 
uso en el presente proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
 
De acuerdo a las especificaciones determinadas y lo requerido para el 
proyecto, sobre todo en el tipo de envío de datos, sin sobre cargar el sistema 
se consideró la elección del módulo SIM800L.  
 Módulo Sim800L interfaz de comunicación  
Módulo para comunicación telefónica que permite añadir voz, 
texto, datos y SMS a un sistema. Se controla por un 
microcontrolador de 3 – 5V con UART para el envío y recepción 
de datos a través de los pines RX/TX (Figura 63). 
Características  
▪ Voltaje: 3.4V - 4.4V DC. 





▪ Interfaz: Serial UART. 
▪ Quad-band 850/900/1800/1900MHz – se conectan a cualquier 
red mundial. 
▪ Hacer y recibir llamadas de voz usando un auricular o un 
altavoz de 8Ω externo + micrófono electret. 
▪ Enviar y recibir mensajes SMS. 
▪ Enviar y recibir datos GPRS (TCP/IP, HTTP, etc.). 
▪ Escanear y recibir emisiones de radio FM. 
▪ Soporta A-GPS. 
▪ Datos GPRS. 
▪ Velocidad de transmisión 85.6 Kbps. 
▪ Protocolo TCP/IP en chip. 
▪ Velocidades de transmisión serial desde 1200bps hasta 115 
200 bps. 
▪ Tamaño de la SIM: Micro SIM. 
 
Figura 58: Esquema de Módulo Sim800L con 
antena para extensión de la señal, se tiene 
también pines para su conexión. Datasheet 
Módulo Sim800L. 
 Sistema de alerta audible 
Para que el sistema de un aviso se usara un Buzzer, el cual al 
cumplir alguna de las condiciones dada emitirá un pequeño pitillo 






▪ Rango de voltaje de operación 4 – 8 VDC. 
▪ Rango de corriente menor a 30 mA. 
▪ Salida de sonido a 10 cm mayor a 85 dB. 
▪ Tono continuo. 
 
Figura 59: Esquema de buzzer propuesto para 
el proyecto. Datasheet de buzzer. 
 Sistema de fuente 
Se tomará en cuenta los datos de las especificaciones de los 
componentes elegidos para determinar el amperaje y voltaje 
necesario (tabla 16): 
Tabla 15 
Especificaciones de amperaje y voltaje. 
Componente Amperaje (mA) Voltaje (V) 
Arduino Nano 0.3 5 
Microcontrolador 
ATMega 328p 
50 5  
SEN 11574 4 3 – 5.5    
ADXL335 0.35 1.8 – 3.6 
LM35 0.06 4 – 30  
OLED I2C 8 3.3 – 5  
SIM800L 500 3.4 – 4.4  
Buzzer 30 4 – 8  
Total 592.71 3 – 5  
En la tabla 15 se tiene los valores de amperaje y voltaje de los 
elementos a usarse, para con ello determinar la batería ideal 





Se considera los tiempos mínimos de paseos de los pacientes de 
la clínica Anglo Americana, en mínimo de 1 hora al día (de 
acuerdo a la guía de pacientes hospitalizados). 
Formula de capacidad de almacenamiento de la batería:  
𝐶 =  ∫ 𝑖. 𝑑𝑡
𝑡2
𝑡1
… … … . . ( 5) 
En base a la fórmula anterior tendremos: 
𝐶 = 592.71 𝑚𝐴ℎ 
En base a la evaluación en el mercado de baterías recargable, se 
determinó una batería de litio de una celda de 3.6v, 1000mAh 
(Figura 60); al tener un valor de capacidad superior a lo requerido, 
se tendrá una reserva para componentes a usarse en la parte del 
diseño de la batería. 
 
Figura 60: Esquema de batería de litio ideal para 
el proyecto, con conexión para pines de macho 
del proyecto. electrónica.com. 
El módulo para la carga de batería será TP4056, el cual es un 
cargador lineal completo de corriente constante y voltaje 
constante para una solo celda de batería de litio. Este módulo 
funciona con tipo de conexión USB y adaptador. El módulo finaliza 
automáticamente el ciclo de carga cuando la corriente de carga 






▪ Sin resistencia de detección.  
▪ Carga directamente las baterías de iones de litio de celda única 
desde un puerto USB. 
▪ Voltaje de carga predeterminado de 4.2V con 1.5% de 
exactitud. 
▪ Voltaje de suministro de entrada 0.3V – 8V. 
▪ Pin de corriente de batería 120 mA. 
▪ Temperatura máxima de la unión 145°C. 
 
Figura 61: Esquema de módulo de carga 
TP4056 con conexión micro usb y los pines 
principales de conexión. Datasheet Módulo de 
carga TP4056 
Para la parte de carga de la batería se usará un Convertidor USB 
DC-DC 0.9-5V 600mA Boost para tener una salida de estable de 
5v (Figura 62).  
 
Figura 62: Esquema de módulo convertidor con conexión usb 





Determinando el tiempo de descarga de la batería elegida, esto 
mediante la ecuación de Peukert. 
𝐶 =  𝐼𝑘 . 𝑇 … … . . (6) 
C: capacidad, es igual a 1 Ah. 
I: corriente de descarga, es igual a 120 mA. 
k: constante de Peukert, es igual a 1 por el tipo de batería ideal. 
1000 𝑚𝐴ℎ = 120 𝑚𝐴 . 𝑇 
𝑇 = 8. 3 ℎ𝑟𝑠. 
 Diseño  
El proyecto propuesto consiste en el diseño de un sistema de predicción de 
ataques epilépticos en base a síntomas sensoriales, usando módulos de sensores 
y un sistema de fuente recargable mediante el uso de programación en programa 
arduino. 
Para la implementación del proyecto, se diseñó este en tres partes: 
 Características de los componentes  
Tabla 16 
Características generales de los componentes a usarse 
Características 
Componentes Tipo de salida 
Adicionales para uso 
con el paciente 
Uso de electrodos 
Tamaño de tarjeta de 
adquisición 
Requerimiento de energía 
Rango de medición Resolución 





En la tabla 16 se tiene las características principales que se evaluaran para 
la elección de los componentes del proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
Como también se debe considerar, la medida ideal de la pulsera, para considerar 
el tamaño ideal de los módulos y sus adicionales.  
Para la selección de los componentes se tomará en consideración lo mencionado lo de 
la tabla 17, así como también de los principales módulos a usarse se deben considerar 
características de estos teniendo tomando en cuenta las dimensiones, características 
generales y su aplicación se tomará en cuenta el uso de: pulse sensor SEN 11574, 
módulo de aceleración ADXL335 y módulo de sensor de temperatura. Para la parte de 
la programación se usará el Arduino Nano, así como la trasferencia de datos mediante 
SMS y para la visualización una pantalla OLED. De manera general, tenemos la 
siguiente elección en base a las tablas 10,11,12,13 y 14: 
- Arduino nano: Esta placa de desarrollo contiene un Atmega328p como 
microcontrolador, a la vez tiene reguladores de voltaje y un circuito contra el ruido 
que pueda haber, se escogió por su facilidad de uso y tamaño reducido. 
- Pantalla Oled 0.96”: Esta pantalla tiene una gran resolución y pequeño tamaño, ideal 
para este proyecto, cuenta con el protocolo de comunicación es I2C, por lo tanto, solo 
requiere 2 pines de comunicación a diferencia de algunas otras pantallas que 
requieren más puertos. 
- Módulo Sim800L: Este módulo es el más pequeño para comunicación GSM/GPRS, 
con el uso de este módulo se consigue mandar y recibir mensajes de texto y 
llamadas. 
- Sensor de pulso cardiaco: Con este sensor obtendremos el pulso cardiaco mediante 
una señal análoga, reducido tamaño y compatible con Arduino. 
- Sensor de temperatura LM35: Sensor para leer la temperatura, con dimensiones de 





- Sensor acelerómetro ADXL335: Este sensor lo utilizaremos para medir la aceleración 
de movimiento con la pulsera, de fácil lectura y estable. 
- Batería de litio de una celda (3.7v, 1000mAh): Utilizaremos esta batería para la 
alimentación de la pulsera, de gran duración y pequeño tamaño. 
- Módulo de carga para batería: Este módulo se utilizará para cargar la batería 
mediante un puerto Micro USB (5V), lo que hace de este módulo es reducir al voltaje 
necesario de carga e indicar cuándo cargó la batería. 
- Módulo de descarga para batería: Con este módulo elevamos el voltaje de la batería 
a 5v, voltaje necesario para alimentar los módulos utilizados. 
 Planos electrónicos del proyecto 
 Control 
Para el diseño del sistema de control se considera el uso de la 
tarjeta arduino, la cual cuenta con un código abierto, con hardware 
y software flexible y fácil uso. 
Se tiene las siguientes estructuras para tarjetas arduino: 
En la figura 63 se tiene la estructura electrónica de la tarjeta 
arduino uno, la cual es la más usada. En esta se tiene los pines 
analógicos, voltajes de salidas, microcontrolador para 






Figura 63. Componentes del Arduino nano, teniendo los 
pines de entradas y salidas, voltajes propios de la tarjeta. 
http://arduino.cc.  
En comparativa al arduino uno, se tiene también el arduino nano 
el cual se muestra en la figura 64, donde se tiene los conectores 
digitales y analógicos del mismo, pines de voltaje de alimentación 
del arduino y los que este proporciona. 
 
Figura 64. Plano esquemático de arduino nano, teniendo 
los pines característicos de este, D1-D16: entradas y 
salidas digitales, 19-26: entradas analógicas, y los pines 






Para el diseño del proyecto se considera como entradas a los 
módulos que realizarán la medición. 
 Sensor de pulso cardiaco  
En la figura 65, se tiene las conexiones del módulo de 
pulso con respecto a la tarjeta Arduino nano. 
 
Figura 65: Conexión circuital sensor de pulso 
con arduino nano como primer diagrama para su 
configuración. Elaboración Propia 
 Módulo de aceleración  
En la figura 66, se tiene las conexiones del módulo de 
aceleración con respecto a la tarjeta Arduino nano. 
 
Figura 66:  Conexión circuital módulo de 
aceleración con arduino nano como primer 






 Sensor de temperatura 
En la figura 67, se tiene las conexiones del sensor de 
temperatura con respecto a la tarjeta Arduino nano. 
 
Figura 67: Conexión circuital de sensor de 
temperatura con arduino nano como primer 
diagrama para su configuración. Elaboración 
propia. 
 Plano electrónico de entrada 
En la figura 68 se muestra el plano electrónico de los 
módulos de entrada con respecto a la etapa de control 
(Arduino nano), sus conexiones de pines de entrada para el 
Arduino. 
 
Figura 68: Plano final electrónico de módulo de 
sensores de entrada y su distribución de 
adquisición por arduino nano, sensor de 
temperatura: pin 5, módulo de aceleración: pin 7 






 Pantalla OLED 
En la figura 69, se tiene las conexiones de la pantalla 
OLED con respecto a la tarjeta Arduino nano. 
 
 
Figura 69: Conexión circuital de pantalla OLED con 
arduino nano como primer diagrama para su 
configuración. Elaboración propia. 
 Módulo de comunicación SIM800L 
En la figura 70, se tiene las conexiones del módulo de 
SIM800L con respecto a la tarjeta Arduino nano. 
 
Figura 70: Conexión circuital de módulo Sim800L con 
arduino nano como primer diagrama para su 





 Módulo de alerta audible 
En la figura 71, se tiene las conexiones del sistema de 
alerta audible (buzzer) con respecto a la tarjeta Arduino 
nano. 
 
Figura 71: Conexión circuital de buzzer 
con arduino nano como primer diagrama 
para su configuración. Elaboración propia. 
 
 Plano electrónico de módulos de salida 
En la figura 72 se muestra el plano electrónico de los módulos de 
salida con respecto a la etapa de control (Arduino nano), sus 
conexiones de pines de alimentación y pines de salida con 






Figura 72: Plano final electrónico de módulos de salida 
para muestra de las variables del proyecto y su distribución 
de salida de datos del arduino nano, buzzer: pin 30, 
módulo Sim800L: pin 20, 21 y pantalla OLED: pin 8, 9. 
Elaboración propia. 
 Alimentación 
En la figura 73, se tiene las conexiones del sistema de 
autonomía del sistema (batería, módulos de carga y 






Figura 73: Conexión circuital de módulo de carga y 
módulo convertidor con arduino nano como primer 
diagrama para su configuración. Elaboración propia. 
 Plano electrónico de sistema de fuente 
En la figura 74 se muestra el plano electrónico del sistema 
de autonomía del proyecto, sus conexiones de pines de 
alimentación y pines de salida con respecto el Arduino. 
 
Figura 74: Plano electrónico de sistema de carga, 
teniendo la batería recargable con conexión entre los 
módulos de carga y módulo de descarga. Módulo de 







 Sistema electrónico general  
En la figura 75, se muestra las 04 etapas del proyecto, y su relación con el 
sistema de control (Arduino) observándose los pines de conexión de entradas 
y salidas de cada módulo y/o etapa. 
 
Figura 75: Diagrama circuital del proyecto, teniendo las 
cuatro fases del sistema: alimentación. Control, entradas 






 Consideraciones de medida de pulsera 
Secciones de miembro superior con sus respectivos nombres 
(figura 76), 
 
Figura 76: Secciones de extremidad superior 
mostrándose inicio de cada sección de este: mano, 
muñeca, antebrazo, codo, brazo y hombro mencionado 
en sites.google.com.  
 
 
Figura 77: Selección de las secciones para mediciones. 
B: muñeca, A: antebrazo, C: sección ideal para pulsera. 
Elaboración propia. 
Con estos datos podremos determinar la medida de la sección 
inferior del antebrazo, de la figura 77, podemos hallar la sección 









𝐶 =  𝐴 − 𝐵 … … … … … . (7) 
El valor de C, nos indica que es el valor ideal de largo y ancho 
respectivamente, de la pulsera prototipo.  
Se tomará una media de la población entre las alturas de 1,60 m 
1,90 m, para las medidas del miembro superior (Tabla 18). 
Tabla 17 
Media poblacional para medidas de miembro superior 
Alturas (m) Antebrazo (cm) Mano (cm) Sección C (cm) 
1,60 23,4 17,3 6,1 
1,65 24,1 17,8 6,3 
1,70 24,8 18,4 6,4 
1,75 25,6 18,9 6,7 
1,80 26,3 19,4 6,9 
1,85 27 20 7 
1,90 27,7 20,5 7,2 
Promedio 25,6 18,9 6,7 
En la tabla 17 se tiene las medidas medias del miembro superior 
entre diferente tipo de población con referencia a sus alturas. 
Elaboración propia. 
Por lo que lo ideal en la medición de largo y ancho de la pulsera 
prototipo deberá ser entre 6 cm – 7,2 cm. 
Determinación del diámetro de la muñeca, tomará en cuenta 
rango de alturas para varones y mujeres (Tabla 17). 
Tabla 18 
Media poblacional de diámetro de muñeca. 
Alturas (m) Mujeres Varones 
1,58 13,4 – 14,6 cm --- 
1,58-1,67 15,2 – 15,8 cm 15,8 cm 
>1,67 15,8 – 16,5 cm 16,5 – 19 cm 
En la tabla 18 se tiene las medidas medias del diámetro 






De acuerdo a la tabla 18, los valores se consideran en rangos por 
lo que se deberá tener para diámetro variable para la pulsera 
prototipo. 
 Estructura de la programación   
Para la elaboración del algoritmo se dividirá la programación en 
las siguientes partes: 
- Programación adquisición de los valores de las variables: se 
determina en la programación la adquisición de las tres variables 
de monitoreo (frecuencia cardiaca, temperatura y aceleración) y 
los límites de medición para cada una, con ello se determinará 
las condiciones de alerta.  
- Determinar condiciones de alerta: se definirá dos condiciones 
para las alertas proporcionadas por la pulsera del proyecto, esto 
serán en base a los límites a establecer para las variables 
medidas. 
- Estructura de datos a mostrarse en pantalla: se considerará el 
tamaño de la pantalla de visualización para realizar la 
programación de los nombres, datos de las variables a mostrar, 
así como también para mostrar los tipos de alertas de acuerdo a 
las condiciones a tener en cuenta. 
- Estructura para envió de mensaje de texto: definición de código 
de programación para el envío de mensaje de texto automático 
de acuerdo a las condiciones a tener en cuenta.  
 Estableciendo los límites de las variables: 






Figura 78: Código del programa para pulso 
cardiaco, se define la entrada analógica en A0 (en 
arduino) y la condición “if” para definir los rangos y 
la variable en “0” y “1”. Elaboración propia. 
En figura 78 se muestra que el código de programación se 
define un rango entre 60 y 100 como valores normales de 
medición. Así mismo, se establece “x” como la variable para 
la medición del pulso cardiaco el cual también cumplirá que 
para las condiciones de x=1 será cuando el valor medido 
supere 100 y supere el valor de 60. De la misma manera, x=0 




Figura 79: Código del programa para 
temperatura, se define la cantidad de medidas y 
el promedio de estas; asimismo, se tiene la 
condición “if” y la variable “y” para determinar la 





En la figura 79 se tiene la medición de temperatura se tomará 
el promedio cada 100 valores, por ello se usó el código de 
ADC1_promedio (100), y se define como variable a la letra 
“y”, colocando el rango de medición de y=1 al tener 
temperatura superior e igual a 38 e y=0 cuando la 
temperatura será menor igual a 37, con esto definimos 
nuestro rango entre 36 °C y 38°C. 
- Aceleración 
 
Figura 80: Código del programa aceleración teniendo la 
entrada analógica por el pin A3 (arduino), teniendo el 
rango de medición ideal para la variable. Así mismo 
tener el promedio de 100 medidas. Elaboración propia. 
En la figura 80 se tiene el código para la aceleración viene 
dado por la señal analógica, variación del voltaje, para el 
cálculo de rango de movimiento se tendrá para ello, la 
medición de 0 al momento de no detectar movimiento y valor 
de 1 al manifestarse algún movimiento. Se define el rango de 
movimiento entre 230 y 420. Estos valores luego del descarte 
de la muñeca en reposo y en movimiento normal. Al igual con 
la medición de temperatura se realiza un promedio de 100 
mediciones para definir el valor medido y teniendo como 





 Condiciones de alerta 
En la figura 81 se define inicialmente las variables x, y, z en estado 
cero, como valor normal de medición; ya se tiene definido que x: 
ritmo cardiaco, y: temperatura y z: aceleración. 
 
Figura 81: Código del programa para iniciar 
medición teniendo las variables definidas de cada 
medición en su estado cero. Elaboración propia.  
Se estable la condición de lectura de acuerdo a lo que se realiza 
para cada módulo de sensor de señales 
- Primera condición: Cuando una de las variables es 1, se define 
que una de las variables no se encuentra dentro de su rango 
establecido (figura 82). 
 
Figura 82: Código del programa para primera 
condición, se tiene una primera pausa para inicio 
de la lectura. Se tiene la condición “if”, para que 
cuando la suma de las variables es 1; luego de ello, 
se envía el mensaje de texto programado para 





En la pantalla se tendrá la impresión de “ALERTA 
PRECAUCIÓN”, dentro del código de impresión en pantalla se 
definen en que puntos del display se mostrara el mensaje descrito 
en la figura 83. 
 
Figura 83: Código del programa para visualización 
en pantalla de la alerta para primera condición 
(ALERTA PRECAUCION), definiendo la posición de 
la alerta en la pantalla (setCursor). Elaboración 
propia. 
- Segunda condición: Al tener que más de una de las variables, es 
decir la suman mayor a 1, para ello se tiene más de 2 variables 






Figura 84: Código del programa para segunda 
condición, teniendo el inicio de la lectura y posterior la 
condición “if” para suma de variables mayor a “1”, 
luego de ellos el envió de mensaje de texto 
programado para Envia SMSalerta. Fuente propia. 
En la pantalla se tendrá la impresión de “ALERTA ALERTA”, 
definiendo dentro del código de impresión de pantalla los puntos 
del display donde se mostrará el mensaje (figura 85). 
 
Figura 85: Código del programa para visualización en 
pantalla de la alerta para primera condición (ALERTA 
PRECAUCION), definiendo la posición de la alerta en 





 Definición de datos a mostrar en la pantalla, con la posición 
en la que irán en la pantalla 
En la figura 86 se tiene el código de programación para la 
disposición en la posición de las variables en pantalla, definiendo 
los puntos en el cursor para la muestra de las palabras: DATOS, 






Figura 86: Código del programa de datos y nombre 
de estos en pantalla y la posición de estos en ella; se 
usa el código setCursor para definir la disposición en 





 Código de envió de mensaje de texto, con el mensaje 
predeterminado 
En la figura 87, se tiene el código para el envío del mensaje de 
texto predeterminado para la alerta definida para la primera 
condición el cual es “Precaucion con el paciente 1”, se define este 
por EnviaSMS. Por otro lado, en la figura 88 se define en el código 
para el envío del mensaje de texto predeterminado para la alerta 
definida para la segunda condición el cual es “Alerta paciente con 
ataque 1”, se define este por EnviaSMSalerta. 
 
Figura 87: Código del programa para envió de mensaje de precaución 
para la primera condición definida en EnviaSMS, se muestra el número 
telefónico predeterminado y el contexto del mensaje. Elaboración propia. 
 
Figura 88: Código del programa para envió de mensaje de precaución para 
la segunda condición definida en EnviaSMSalerta, se muestra el número 





 Diagrama de flujo de programación 
En la Figura 89 se tiene el diagrama de flujo de la programación 
para el proyecto, en el cual se indica las variables para cada sensor 
de entrada y de acuerdo a las condiciones de estas mediante los 
límites a establecer, se tendrá los tipos de alertas para realizar 
envió de mensaje de texto, EnvíaSMS: enviar sms de precaución y 
Envía SMSalerta: enviar sms de alerta. 
 
Figura 89. Diagrama de flujo de programación para el desarrollo del 
proyecto, mencionando las variables para cada medición por los 
sensores y las condiciones en base a sus medidas, para determinar el 






Para la implementación del sistema se acopló en un bloque los módulos: arduino 
nano, sim800L y acelerómetro, está distribución se realiza colocando primero el 
acelerómetro luego irá en la parte interna de la pulsera con ello se logra que el 
módulo este estable y sin movimientos ajenos a los que produzca el paciente; 
acoplada esta la tarjeta sim800L y finalmente el arduino nano con vista hacia afuera 
(figura 90). El sensor de pulso se acopla por el cable que tiene este directamente a 
la tarjeta arduino, ya que el sensor de pulso está compuesto por una tarjeta la cual 
es colocada en el velcro (figura 91). 
 
Figura 90. Vista de acople de modulo arduino, sim800L y 
acelerómetro (orden de abajo hacia arriba). Elaboración propia. 
 
Figura 91. Sensor de pulso adherido a velcro, se tiene la tarjeta de 
adquisición y el led de emisión de luz para la medida del valor, así 












En la figura 92 se observa los componentes del sistema la conexión de estos y el 
espacio donde se acoplarán dentro de la pulsera prototipo; por otro lado, en la figura 
93 se tiene la vista superior luego de colocar los componentes dentro de la pulsera, 
se examina en la vista la batería, el arduino, el sensor de pulso cardiaco, buzzer 
(para alerta audible) y conexión para antena de sim800L. Este último se usará en 
caso no se tenga señal correcta del módulo y el envió de mensaje no sea el correcto.  
 
Figura 92. Vista general interna del sistema teniendo los 
componentes: batería, pantalla OLED, módulo de carga y descarga, 
arduino, sim800L y acelerómetro.  
 
Figura 93. Vista superior del sistema interno, teniendo la batería, 
arduino, sensor de pulso cardiaco, buzzer (alerta audible) y conector 
para antena de sim800L. Elaboración propia. 
Módulo de carga 
y descarga 
Batería 















Se observa otras vistas del sistema acoplado. En la figura 94, en la vista de sección 
donde se acoplará la pulsera con la muñeca, se observa la cinta velcro que servirá 
como ajusta de la pulsera a la sección de la muñeca. Se observa también el sensor 
de temperatura, este medirá el valor en la sección lateral de la muñeca. De igual 
modo se tiene el buzzer (alerta audible) y el conector a antena de sim800L. En la 
figura 95, por otro lado, se tiene la vista aérea del sistema, como la pantalla OLED 
para visualización de los datos y la misma que mostrará la alerta visual del sistema 
al detectar un episodio epiléptico.  
 
 
Figura 94. Vista debajo de sensor, se observa el sensor de temperatura, 
buzzer (alerta audible), conector para antena de sim800L y cinta velcro y su 
acople. Elaboración propia. 
 
Figura 95. Vista aérea de pulsera, teniendo la pantalla OLED para 
visualización, sensor de pulso, switch de encendido del sistema, buzzer y 
















4. CAPÍTULO 4 
RESULTADOS 
 Resultados 
- Resultado de los sensores 
Primera toma de la pulsera 
En la figura 96, se tiene los valores en pulsera para primera toma de medidas en 
tiempo real en paciente. 
 
Figura 96: Primera toma adquirida por pulsera 
propuesta, teniendo en pantalla OLED los valores 
adquiridos. Elaboración propia. 
En la figura 97, se tienen los valores en pulsera para primera toma (valor de 
frecuencia cardiaca igual a 72 lpm y temperatura igual a 36 °C) de medidas en 





Figura 97: Primera toma de la pulsera, teniendo en pantalla 
OLED los valores adquiridos. Elaboración propia. 
En la figura 98, se tiene el valor de frecuencia cardiaca del paciente en el equipo 
de referencia (monitor de signos vitales) para primera toma de medidas (valor de 
frecuencia cardiaca igual a 70 lpm) en tiempo real. 
 
Figura 98: Medición de ritmo cardiaco N°1 adquirido del 
paciente, mostrado en equipo de referencia (monitor de 
signos vitales). Elaboración propia. 
En la figura 99, se tiene el valor de temperatura del paciente en el equipo de 
referencia (monitor de signos vitales) para primera toma de medidas (valor de 





Figura 99: Medición de temperatura N°1 adquirido del 
paciente, mostrado en equipo de referencia (monitor de 
signos vitales). Elaboración propia. 
Segunda toma de la pulsera  
En la figura 100, se tiene los valores en pulsera para segunda toma (valor de 
frecuencia cardiaca igual a 72 lpm y temperatura igual a 37 °C) de medidas en 
tiempo real en paciente. 
 
Figura 100: Segunda toma adquirida por pulsera 
propuesta, teniendo en pantalla OLED los valores 
adquiridos. Elaboración propia. 
En la figura 101, se tiene el valor de frecuencia cardiaca y temperatura del 
paciente en el equipo de referencia (monitor de signos vitales) para segunda toma 
(valor frecuencia cardiaca igual a 70 lpm y temperatura igual a 35.8 °C) de 





Figura 101: Medición de ritmo cardiaco N°2 y temperatura 
N°2, adquirido del paciente, mostrado en equipo de 
referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. 
Tercera toma de la pulsera 
En la figura 102, se tiene los valores en pulsera para tercera toma de medidas 
(valor de frecuencia cardiaca igual a 73 lpm y temperatura igual a 37 °C) en tiempo 
real en paciente.  
 
Figura 102: Tercera toma de la pulsera adquirida por pulsera propuesta, 




En la figura 103, se percibe el valor de frecuencia cardiaca y temperatura del 
paciente en el equipo de referencia (monitor de signos vitales) para tercera toma 
de medidas (valor de frecuencia cardiaca igual a 74 lpm y temperatura igual a 36 
°C) en tiempo real. 
 
Figura 103: Medición de ritmo cardiaco N°3 y temperatura 
N°3, adquirido del paciente, mostrado en equipo de 
referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. 
Cuarta toma de la pulsera 
En la figura 104, se tiene los valores en pulsera para cuarta toma de medidas 
(valor de frecuencia cardiaca igual a 73 lpm y temperatura igual a 37 °C) en tiempo 
real en paciente.  
 
Figura 104: Cuarta toma de la pulsera adquirida por pulsera 
propuesta, teniendo en pantalla OLED los valores 




En la figura 105, se tiene el valor de frecuencia cardiaca y temperatura del 
paciente en el equipo de referencia (monitor de signos vitales) para cuarta toma 
de medidas (valor de frecuencia cardiaca igual a 72 lpm y temperatura igual a 
35.9 °C) en tiempo real. 
 
Figura 105: Medición de ritmo cardiaco N°4 y temperatura 
N°4, adquirido del paciente, mostrado en equipo de 
referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. 
Quinta toma de la pulsera 
En la figura 106, se tiene los valores en pulsera para quinta toma de medidas 
(valor de frecuencia cardiaca igual a 73 lpm y temperatura igual a 36 °C) en tiempo 
real en paciente.  
 
Figura 106: Quinta toma de la pulsera adquirida por pulsera 





En la figura 107, se nota el valor de frecuencia cardiaca y temperatura del paciente 
en el equipo de referencia (monitor de signos vitales) para quinta toma de medidas 
(valor de frecuencia cardiaca igual a 73 lpm y temperatura igual a 35.9 °C) en 
tiempo real. 
 
Figura 107: Medición de ritmo cardiaco N°5 y temperatura 
N°5, adquirido del paciente, mostrado en equipo de 
referencia (monitor de signos vitales). Elaboración propia. 
- Resultado de alertas 
En la figura 108 y figura 109 se muestran las alertas para las condiciones 
establecidas por cada tipo de alerta, este es el mensaje que se tendrá en la 
pantalla de la pulsera de acuerdo a cada condición.  
 
Figura 108: Alerta para segunda condición. Lo cual indica 
que dos o más variables están fuera del rango 





Figura 109: Alerta para primera condición, mostrando en 
la pantalla alerta cuando una de las variables esta fuera 
del rango establecido. Elaboración propia. 
- Resultado de la comunicación 
En la figura 110, se muestra el mensaje de alerta de las condiciones establecidas 
en la programación, mostrándose el mensaje establecido para la alerta. 
 
Figura 110: Mensaje de texto recibido luego de prueba de 
pulsera, mensaje corresponde a alerta para primera 





 Análisis de resultados 
- Temperatura: En la tabla 19, se menciona la comparativa de los valores obtenidos 
de temperatura en monitor de signos vitales y en la pulsera; obteniendo de estos 
valores la exactitud de cada toma. 
Tabla 19  
Valores medidos de temperatura 
Valores 
T° en Monitor de Signos 
Vitales (°C) 
T° en pulsera 
(°C) 
Exactitud 
Toma 1 35.5 36 1.4% 
Toma 2 35.8 37 3.2% 
Toma 3 36 37 2.7% 
Toma 4 35.9 37 3.0% 
Toma 5 35.9 36 0.3% 
En la tabla 19 se tiene los valores de cada toma y su comparativa 
respecto a la medida de temperatura en el monitor de signos vitales y 
la pulsera. Fuente: Elaboración propia. 
 
Teniendo en cuenta las fórmulas (1) y (2) tendremos: 
o En medición de temperatura  
?̅? =  35.82 
𝜎 =  0.14 
En la figura 111, se tiene la tendencia grafica de valores medidos de temperatura 





Figura 111: Gráfico de las temperaturas obtenidas y la comparativa entre los 
valores obtenidos por el equipo de referencia (monitor de signos vitales) y la 
pulsera propuesta. Elaboración propia. 
- Pulso cardiaco: En la tabla 20, se menciona la comparativa de los valores obtenidos 
de ritmo cardiaco en monitor de signos vitales y en la pulsera; obteniendo de estos 
valores la exactitud de cada toma.  
Tabla 20.  
Valores medidos de ritmo cardíaco 
Valores 
Ritmo cardiaco en 






Toma 1 70 72 2.8% 
Toma 2 70 72 2.8% 
Toma 3 74 73 1,4% 
Toma 4 72 73 1,4% 
Toma 5 73 73 0% 
En la tabla 20 se tiene los valores de cada toma y su comparativa respecto 
a la medida de ritmo cardiaco en el monitor de signos vitales y la pulsera. 
Fuente: Elaboración propia. 
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?̅? =  71.8 
𝜎 =  1.05 
En la figura 112, se muestra la tendencia gráfica de valores medidos de frecuencia 
cardiaca en el equipo de referencia (monitor de signos vitales) y la pulsera del 
paciente. 
 
Figura 112: Gráfico de ritmo cardíaco obtenido y la comparativa entre los valores 
obtenidos por el equipo de referencia (monitor de signos vitales) y la pulsera 
propuesta. Elaboración propia. 
- Aceleración 
Para la parte de la aceleración se tiene el código valores de “0” al no detectar 
movimiento anormal (figura 113) y valor de “1” al tener movimiento anormal, esto 

























Figura 113: Valor de aceleración en reposo, dado en la 
programación al no detectar movimiento de muñeca. Elaboración 
propia. 
 Presupuesto 
- Presupuesto general del sistema, incluyendo gastos administrativos y propios de 
la elaboración del sistema (tabla 22). 
Tabla 21.   







- Presupuesto detallado del sistema, mencionando los componentes requeridos 




Tareas Tiempo en horas Costo (S/.) 
Elaboración de informe 120 960 






Materiales 120 600 
Equipos 120 1200 
Instrumentos 75 1500 
Servicio por terceros 200 1000 
Otros costos 50 250 
Total 860 7610 
En la tabla 21 se tiene el costo de los componentes, materiales y equipos 




Tabla 22  
Presupuesto del sistema 
 Componente Costos (S/.) 
Arduino nano 20 
Sensor de pulso cardiaco 10 
Sensor de temperatura LM35 10 
Sensor acelerómetro ADXL335 15 
Módulo de carga para batería  5 
Buzzer 1 
Módulo de convertidor 7  
Batería de litio de una celda (3.6v, 1000mAh) 100 
Pantalla oled i2c 0.96" 25 
Módulo Sim800L 44 
Chip para el Módulo Sim800L 5 
Pulsera en impresión 3D 150 
Switch 3 
TOTAL 395 
En la tabla 22 se tiene el presupuesto específico de los componentes del 
proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
 Cronograma  
Diagrama de tiempos estimados para el desarrollo de cada etapa del proyecto, así 
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1. El diseño de un sistema portátil de monitoreo para pacientes epilépticos mediante 
módulos de adquisición de síntomas sensoriales, indicó positivamente la predicción de 
los episodios epilépticos mediante los síntomas sensoriales logrando definir los 
principales síntomas pre ictal para los pacientes; así mismo, el diseño de forma de 
pulsera, colocada en la sección de la muñeca se logra tener un sistema portátil, el cual 
cumple la necesidad de la movilización libre del paciente dentro de las instalaciones de 
la clínica Anglo Americana.  
2. Se realizó la adquisición de los síntomas pre ictal en base a módulos de frecuencia 
cardiaca (sensor de pulso), temperatura (LM35) y aceleración (ADXL335). Los módulos 
fueron seleccionados de acuerdo a su diseño, tamaño, requerimiento de energía entre 
otras, los cuales fueron fundamentales para el diseño del hardware, fácil manejo por el 
personal asistencial y el paciente (tablas 10,11,12,13,14 y 16). Los usos de módulos 
de sensores muestran una correcta adquisición de los datos del paciente, así como la 
detección anormal de movimiento, ya que al tener movimientos aleatorios de la muñeca 
se puede asignar un rango de movimiento y, teniendo las lecturas los rangos normales 
se define los límites de los valores de medición, establecidos en la parte de “Rangos 
de valores de señales biológicas” del marco teórico, con ello se define el código a 
usarse con el programa Arduino. Así mismo se corrobora que la exactitud entre los 
módulos de adquisición con respecto a un monitor de signos vitales (valor de 
referencia) está entre 0,3% - 3% para frecuencia cardiaca y 0% - 2,9% para 
temperatura en comparativa a lo mencionado en el manual del monitor de signos vitales 
este se encuentra en ±1%, los valores obtenidos se encuentran dentro del valor 




medio, en ambos casos de las mediciones (frecuencia cardiaca y temperatura) se 
tienen esto entre 0,14 – 1,05.  
3. Se determinó la tecnología para la comunicación de la alerta para el personal 
asistencial mediante el envió de mensaje de texto, al no cumplirse las condiciones 
dadas, su elección es por la practicidad de su comunicación por la tarjeta módulo 
Sim800L   y el dispositivo móvil con el que cuenta cada servicio asistencial. También 
se aprovecha el almacenamiento de mensajes como historial de tiempo para 
determinar el momento en que se produce el episodio epiléptico o la alerta al variar 
alguna de las condiciones dadas.  
4. Se determinó la implementación de un Buzzer y pantalla OLED en el diseño para 
facilitar la visualización de las alertas sonora y visual. Con esto se logró tener un 
sistema más completo y de fácil interpretación. Para la programación de la alerta visual 
(en pantalla OLED) se define el tipo de alerta en el código de programación, el cual 
está alineado a las medidas que se reciben en los sensores de adquisición. De acuerdo 
a las lecturas, el sistema determina el tipo de alerta (ALERTA PRECAUCION: un 
variable fuera de rango y ALERTA ALERTA: dos o más variables fuera de rango). 
Haciendo uso de esta información (tipo de alerta) la cual es entregada de manera 
oportuna y en tiempo real, al paciente y al personal asistencial, conocerán el momento 












1. Para mejora del presente proyecto se puede llegar a tener los valores, que fueron variados 
durante el monitoreo y que este dato pueda llegar en el mensaje de texto. Para ello, 
debemos contar con un microcontrolador de mayor capacidad de memoria debido a los 
datos que se van a tener que almacenar. Por otro lado, se debe contar con un sistema de 
programación acorde con el microcontrolador a usarse, pero teniendo en cuenta que no se 
debe variar las dimensiones de la pulsera. 
2. Adicional a ello, se puede llegar a tener un sistema aplicativo como interfaz, para el 
almacenamiento de los datos y muestra de ellos, siendo estos accesibles tanto para el 
paciente como el personal asistencial. 
3. Finalmente teniendo como base de conocimientos los módulos a usarse, se puede llegar 
a implementar un módulo general el cual realice el monitoreo de signos vitales adicionales 

















TRABAJOS A FUTURO 
1. Realizar el estudio con una población mayor en la cual se involucre y se tome como 
referencia a personas con antecedentes de diferentes crisis epilépticas y aquellas 
diagnosticadas con la enfermedad de la epilepsia, de esta forma se tendrá un resultado 
100% representativo y no se dejará por fuera información relevante para el proyecto.  
2. Implementación de una arquitectura inalámbrica de almacenamiento, basada en la 
tecnología IoT (internet de las cosas) y envió de información la cual se conecte a la nube, 
que permita su generación y procesamiento remoto de los datos obtenidos. Al lograr enviar 
la información a la nube se puede hacer uso de generadores de análisis de datos los cuales 
se nutran de información de fuentes confiables de casos correspondientes a la epilepsia a 
nivel mundial, para su fácil uso y manejo por el paciente y el personal asistencial. Se creará 
una aplicación basada en sistemas operativos más eficaces y potentes, el cual tendrá una 
interface de toma de información relevante (edad, origen étnico, peso, antecedentes 
familiares, etc.). 
3. Implementar un encapsulado con la variación del material o diseño de la pulsera, tomando 
en consideración diferentes normativas referentes al grado de protección IP. Se tendrá en 
consideración la normativa CEI 60529 Degrees of protection, el cual será certificado por 
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#define USE_ARDUINO_INTERRUPTS true 
#define OLED_RESET 4 
Adafruit_SH1106 display (OLED_RESET); 
#define LOGO16_GLCD_HEIGHT 16 
#define LOGO16_GLCD_WIDTH  16 
SoftwareSerial mySerial (2, 3); // Rx Tx 
#if (¡SH1106_LCDHEIGHT! = 64) 
#error ("Height incorrect, please fix Adafruit_SH1106.h!"); 
#endif 
int c = 0; 
int vibra = 0; 
int temp = 0; 
int myBPM = 0; 
 int x = 0; 
 int y = 0; 
 int z = 0; 
 
void setup () { 
  Serial.begin(9600); 





  pinMode (12, OUTPUT); 
 
  display. begin (SH1106_SWITCHCAPVCC, 0x3C); // initialize with the I2C addr 0x3C 
(for the 128x64) 
display. clearDisplay (); 
  display. setTextSize (4); 
   display. setFont (); 
  display. setTextColor (WHITE); 
  display. setCursor (20,18); 
  display. println("HOLA"); 




void loop () { 
  lectura (); 
if((x+y+z) ==1) { 
 EnviaSMS (); 
 while((x+y+z) ==1) { 
  digitalWrite (12, HIGH); 
     display. clearDisplay (); 
  display. setTextSize (2); 
   display. setFont (); 
  display. setTextColor (WHITE); 
  display. setCursor (5,0); 
  display. println ("          "); 
  display. setCursor (5,16); 
  display. println (“ALERTA “); 




  display. println("PRECAUCION"); 
  display. setCursor (5,48); 
  display. println ("          "); 




display. clearDisplay (); 
 
  display. setTextSize (2); 
 
   display. setFont (); 
 
  display. setTextColor (BLACK, WHITE); 
  display. setCursor (5,0); 
  display. println ("          "); 
  display. setCursor (5,16); 
  display. println (“ALERTA “); 
  display. setCursor (5,32); 
  display. println("PRECAUCION"); 
  display. setCursor (5,48); 
  display. println ("          "); 













 EnviaSMSalerta (); 
digitalWrite (12, HIGH); 
 while((x+y+z)>0) { 
   display. clearDisplay (); 
  display. setTextSize (2); 
   display. setFont (); 
  display. setTextColor (WHITE); 
  display. setCursor (5,0); 
  display. println ("          "); 
  display. setCursor (5,16); 
  display. println (“ALERTA “); 
  display. setCursor (5,32); 
  display. println (“ALERTA “); 
  display. setCursor (5,48); 
  display. println ("          "); 
display. display (); 
 
delay (300); 
display. clearDisplay (); 
  display. setTextSize (2); 
   display. setFont (); 
  display. setTextColor (BLACK, WHITE); 
  display. setCursor (5,0); 
  display. println ("          "); 
  display. setCursor (5,16); 




  display. setCursor (5,32); 
  display. println (“ALERTA “); 
  display. setCursor (5,48); 
  display. println ("          "); 












  digitalWrite (12, LOW); 
   
display. clearDisplay (); 
 display. setFont (); 
  display. setTextSize (2); 
  display. setTextColor (WHITE); 
  display. setCursor (33,0); 
  display. println("DATOS"); 
 
  display. setTextSize (1); 
 





  display. setTextColor (WHITE); 
  display. setCursor (0,36); 
  display. println("TEMP:C"); 
  display. setCursor (0,60); 
  display. println("PULS:"); 
     display. setCursor (85,36); 
  display. println(temp); 
  display. setCursor (85,60); 
  display. println(myBPM); 
 





int lectura () { 
   
  myBPM = analogRead(A0) /7; 
   
  if (myBPM < 60) x=1; 
  if (myBPM >= 60) x=0; 
   
    if (myBPM > 100) x=1; 
  if (myBPM <= 100) x=0; 
   
 temp=ADC1_promedio (100); 
 





if(analogRead(A3) < 230 || analogRead(A3) > 420) c = c+1; 
 
 vibra = promedio (100); 
 z = vibra; 
  
    Serial.print(x); 
 
Serial.print("   "); 
Serial.print(y); 
 




void EnviaSMS () { 
  Serial. Println("Precaucion"); 
mySerial. Println("AT+CMGF=1"); // Activamos la función de envió de SMS 
delay (100); // Pequeña pausa 
mySerial.println("AT+CMGS=\"+51980713220\""); // Definimos el número del 
destinatario en formato internacional 
delay (100); // Pequeña pausa 
mySerial.print("Precaucion con el paciente 1"); // Definimos el cuerpo del mensaje 
delay (300); // Pequeña pausa 
mySerial.print(char (26)); // Enviamos el equivalente a Control+Z 
delay (100); // Pequeña pausa 
mySerial.println(""); // Enviamos un fin de línea 
delay (100); // Pequeña pausa 
} 
void EnviaSMSalerta () { 




mySerial.println("AT+CMGF=1"); // Activamos la función de envío de SMS 
delay (100); // Pequeña pausa 
mySerial.println("AT+CMGS=\"+51980713220\""); // Definimos el número del 
destinatario en formato internacional 
delay (100); // Pequeña pausa 
mySerial.print("Alerta paciente con ataque 1"); // Definimos el cuerpo del mensaje 
delay (300); // Pequeña pausa 
mySerial.print(char (26)); // Enviamos el equivalente a Control+Z 
delay (100); // Pequeña pausa 
mySerial.println(""); // Enviamos un fin de línea 






















Anexo 2: Plano de circuito del sistema 
 
 
Figura 114: Diagrama circuital de sistema propuesto, teniendo los componentes para 





















Especificaciones técnicas de la pulsera 
Medidas 
6 cm (L) x 6,5 cm (A) x 2 cm (AL) 
incluyendo la sección de pulsera: 6 cm (L) x 6,5 cm (A) x 
4,3 cm (AL) 
Peso 105 gr 
Temperatura de 
Trabajo 
5°C ~ +45 °C 
Humedad de 
Trabajo 




Voltaje 3,6 V 
Capacidad 1000 mAh 
Tiempo de 
operación 
~ 8 horas 
Tiempo de carga ~ 1,5 horas 
Parámetros 
Ritmo cardiaco 30-200 lpm ± 0,5 lpm 
Temperatura - 60°C hasta 150 °C ± 1/4 °C 
En la tabla 24, se tiene las especificaciones de la pulsera propuesta en base a los 















Anexo 4: Diseño de pulsera en programa AutoCAD 
 
Figura 115: Diseño de pulsera en programa AutoCAD, de acuerdo a las medidas ideal 
















Anexo 5: Tarjeta de felicitación de la clínica Anglo Americana 
 
Figura 116: Tarjeta de felicitaciones N°1 dada por un paciente dado de alta 




Figura 117: Tarjeta de felicitaciones N°1 dada por un paciente dado de alta 




Anexo 6: Datasheet Arduino Nano 
                         
 








El Arduino Nano es un tablero pequeño, completo y amigable basado en el 
ATmeGA328 (Arduino Nano 3.0) o ATmeGA168 (Arduino Nano 2.x). Tiene más o 
menos la misma funcionalidad que Arduino Duemilanove, pero en un paquete 
diferente. Carece solo de un conector de alimentación de CC y funciona con un cable 
USB Mini-B en lugar de uno estándar. 
Especificaciones 
 





Voltaje de entrada 
(recomendado) 
7-12 V 
Voltaje de entrada 
(límites) 
6-20 V 
Pines de E / S 
digitales 
14 (of which 6 provide PWM output) 
Pines de entrada 
analógica 
8 
Corriente CC por 
pin de E / S 
40 mA 
Memoria flash 16 KB (ATmeGA168) or 32 KB (ATmeGA328) of which 2 
KB used by bootloader 
SRAM 1 KB (ATmega168) or 2 KB (ATmeGA328) 




Velocidad de reloj 16 MHz 
Dimensiones 0.73" x 1.70" 
 
Power: 
El Arduino Nano se puede alimentar a través de la conexión USB Mini-B, una fuente 
de alimentación externa no regulada de 6-20 V (pin 30) o una fuente de alimentación 
externa regulada de 5 V (pin 27). La fuente de alimentación se selecciona 





































Anexo 7: Datasheet Sensor de pulso 
Descripción general 
● Incluye accesorios del kit para lecturas de sensores de alta calidad. 
● Diseñado para Plug and Play 
● Tamaño pequeño e integrable en wearables 
● Funciona con cualquier MCU con un ADC 
● Funciona con 3 voltios o 5 voltios 
● Biblioteca Arduino bien documentada 
 Características 
El sensor de pulso es el sensor óptico de frecuencia cardíaca (PPG) original de bajo 
costo para Arduino y otros microcontroladores. Está diseñado y fabricado por World 
Famous Electronics, que mantiene activamente extensos proyectos de ejemplo y 
código en: www.pulsesensor.com 
Índices absolutos máximos  
 Min Typ Max Unit 
Rango de temperatura de 
funcionamiento 
-40  +85 °C 
Rango de voltaje de entrada 3  5.5 V 
Rango de voltaje de salida 0.3 Vdd/2 Vdd V 
Corriente de suministro 3  4 mA 





Dimensiones PCB inch(mm) 
 















● Longitud 610 mm (24 pulgadas) 
● Calibre 26 
● Aislamiento de PVC, estilo cinta 
● Terminación de encabezado macho 
○ Cable negro = GND 
○ Cable rojo = Vdd 































Anexo 10: Datasheet módulo GSM SIM800L 
Este módulo de telefonía celular que te permite añadir voz, texto, datos 
y SMS a tu proyecto. 
Se requiere un microcontrolador para controlarlo, usamos un Arduino, 
pero cualquier microcontrolador 3-5V con una UART puede enviar y 
recibir comandos a través de los pines RX/TX. 
 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
- Voltaje de Operación: 3.4V - 4.4V DC 
- Nivel Lógico de 3V a 5V 
- Consumo de corriente (máx.): 500 mA 
- Consumo de corriente (modo de reposo): 0.7 mA 
- Interfaz: Serial UART 
- Quad-band 850/900/1800/1900MHz – se conectan a cualquier red 
mundial GSM con cualquier SIM 2G 
- Trabaja solo con tecnología 2G 
- Hacer y recibir llamadas de voz usando un auricular o un altavoz de 8Ω externo 
+ micrófono electret. 
- Enviar y recibir mensajes SMS 
- Enviar y recibir datos GPRS (TCP/IP, HTTP, etc.) 
- Escanear y recibir emisiones de radio FM 
- Controlado por Comandos AT 
- Interfaz de comandos AT con detección “automática” de velocidad de 
transmisión 
- Soporta A-GPS 
- Datos GPRS: 
- Velocidad máxima de transmisión 85.6 Kbps 
- Protocolo TCP/IP en chip 
- Codificación: CS-1, CS-2, CS-3 y CS-4 
- Soporta USSD 
- Soporta reloj en tiempo real (RTC) 
- Velocidades de transmisión serial desde 1200bps hasta 115 200 bps 






DIAGRAMA DE CONEXIÓN CON ARDUINO PARA LLAMADAS
 
 




























































Anexo 13: Datasheet pantalla OLED 
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